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LECZENIE OPERACYINE NIETRZYMANIA MOCzZU
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NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
| ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACII

1. RODZAJ SCHORZENIA | KONIECZNOSCI OPERACI

W trakcie dotychczas przeprowadzonych badarn rozpoznano u Pani / istnieje u Pani podejrzenie)
Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy medycznej na charakter
schorzenia wymagajacy leczenia operacyjnego.

2. METODY LECZENIA OPERACYIJNEGO

Po szczegétowej analizie Pani  przypadku proponujemy nastepujacy zabieg operacyjny:
Proponowane leczenie operacyjne nietrzymania moczu polega na wprowadzeniu syntetycznej tasmy
podpierajgcej cewke moczowa z dostepu przedtonowego (przez niewielkie naciecia skéry sromu) lub
zatonowego (przez niewielkie naciecia skory nad spojeniem tonowym). Zabieg ten jest niekiedy tgczony z
plastyka przednig lub/i tylng pochwy majaca na celu skorygowanie wypadania pochwy.

Celem proponowanej operacji jest

OPERACYJNE LECZENIE WYSILKOWEGO @ rrovcorowaneoosteey @) umieszczenieTasmy  (€)) PRZEPROWADZENIE
NIETRZYMANIA MOCZU |

KONCOW TASMY

PODWIESZENIE CEWKI MOCZOWEJ TASMA TVT, TOT LUB IVS

Zabieg polega na umieszczeniu tasmy pod $rodkowym odcinkiem cewki moczowej.
Tasma tworzy podparcie, ktére pomaga zapobiega¢ wyciekowi moczu
podczas kaszlu, kichania i wysitiku.
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Alternatywne metody leczenia Pani schorzenia 0bejmujg : ..o

3. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKtAN

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowa¢ pefnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz catkowitego
braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym.
Powikfania zwigzane z tg operacjg mogg miedzy innymi polegac na:

Srédoperacyjnym uszkodzeniu pecherza moczowego lub cewki moczowe;j

— krwotoku $rédoperacyjnym

— wtérnym krwawieniu lub krwiakach wymagajgcych przetoczenia krwi i/lub ponownej interwencji
operacyjnej (otwarcia jamy brzusznej)

— powstaniu przetoki drég moczowych (np. pecherzowo-pochwowej)

— powiktaniach zakrzepowo-zatorowych (tworzenie sie skrzeplin i zatykanie naczyn krwionosnych przez
skrzepy)

— zakazeniu rany pooperacyjnej

— zapaleniu pecherza moczowego

zaburzeniach w oprdznianiu pecherza moczowego
Ciezkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powikfania proponowanego zabiegu operacyjnego zdarzajg sie
rzadko, jakkolwiek czesciej niz po innych operacjach ginekologicznych.

4. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO
TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktére mogg wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy o
wyrazenie zgody takze i na te okolicznosé. Przy braku Pani zgody zabieg operacyjny musiatby zostac przerwany
i ponownie pdZzniej powtdrzony, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani zdrowia. Konieczne bytoby
wowczas rowniez ponowne znieczulenie.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze oraz oszacowanie
ryzyka, lekarz kwalifikujgcy ustalit dla Pani nastepujacy plan postepowania przed, w trakcie i po
hospitalizacji (zgodnie ze standardem OP 1.2):

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACIA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu
obowigzkowej konsultacji na ok. 7-10 dni przed operacjg. Pozwala ona ustali¢ metode znieczulenia
oraz postepowanie z lekami wtasnymi.

e DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem (po kwalifikacji anestezjologa) nalezy wykonaé
obowigzkowy pakiet badan w laboratorium SALUS. Decyzja o operacji zapada po uzyskaniu
prawidtowych wynikow.
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e LEKI: Nalezy poinformowaé chirurga o chorobach przewlektych i przyjmowaniu lekow
przeciwkrzepliwych. Na okres pobytu w szpitalu nalezy zabraé ze sobg wszelkie przyjmowane leki w
oryginalnych opakowaniach.

e HIGIENA: W dniu zabiegu nalezy wykona¢ doktadng kapiel catego ciata. PROSIMY NIE GOLIC miejsca
operowanego — uczyni to personel bezposrednio przed zabiegiem (golenie w domu zwieksza ryzyko
zakazenia).

e STYL ZYCIA: Nalezy zaprzestaé palenia tytoniu w okresie okotooperacyjnym (utrudnia gojenie i
pogarsza wydolno$é oddechowa).

o DIETA: Ostatni positek nalezy zjes¢ najpdzniej 6 godzin przed operacja.

e ORGANIZACIJA: Zabra¢ skierowanie, podpisang zgode, dowdd tozsamosci oraz rzeczy osobiste
(pizame, kapcie, przybory toaletowe).

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYIECIE: Zgtoszenie w lzbie Przyje¢ Szpitala SALUS celem dopetnienia formalnosci, badania
lekarskiego i oceny pielegniarskiej. Pacjentki muszg zgtosi¢ personelowi fakt ewentualnego spozycia
positku przed zabiegiem.

e PRZYGOTOWANIE: Przyjecie do oddziatu, konsultacja z operatorem i oznakowanie miejsca
operowanego.

e OPERACIJA: Wykonanie zaplanowanego leczenia nietrzymania moczu przy uzyciu tasm typu TVT, IVS
lub TOT. W trakcie zabiegu zespdt bedzie stosowat Okotooperacyjng Karte Kontrolna.

e NADZOR POOPERACYINY: Poczatkowo pobyt na Sali Intensywnego Nadzoru Medycznego, nastepnie
powrdt do oddziatu po zgodzie anestezjologa. Parametry zyciowe i bél s3 monitorowane przez
pielegniarki.

e URUCHAMIANIE: Siadanie i wstawanie z t6zka odbywa sie wytgcznie na podstawie decyzji personelu
medycznego.

e ZYWIENIE: Pierwszy positek i napoje wydawane s3 na podstawie decyzji personelu i uwzgledniaja
zalecenia dietetyczne.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

e TRANSPORT: Nalezy zapewnic¢ sobie transport do domu (zakaz prowadzenia pojazdow i korzystania z
komunikacji publicznej bezposrednio po wypisie).

e PIELEGNACIJA RANY: Opatrunki zmienia¢ codziennie, przemywajgc rany srodkiem odkazajgcym. Przez
48h unika¢ zamoczenia rany (zalecany prysznic).

e WIZYTY KONTROLNE: Lekarz operujacy wyznacza date i miejsce wizyty kontrolnej przy wypisie.
Zazwyczaj odbywa sie ona po 7-10 dniach (kontrola gojenia, usuniecie szwow).

e BEZPIECZENSTWO: W przypadku goraczki, bolesnego obrzeku lub zaczerwienienia rany nalezy
niezwfocznie skontaktowad sie z lekarzem. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu zdrowia
do 30 dni od wypisie (miejsce i numer telefonu w karcie informacyjnej).
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ZGODA NA LECZENIE OPERACYINE NIETRZYMANIA MOCZU

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentka(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowos¢
przeprowadzenia zabiegu, oczekiwane korzysci, jego przewidywany przebieg, ryzyko i ocene zagrozen,
mozliwe powiktania (w tym skutki odlegte) oraz alternatywne metody leczenia i skutki odmowy leczenia.
Pacjent miat mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktére uzyskat wyczerpujgce odpowiedszi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

Zostatem/am szczegdtowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym zabiegu
operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegaé, jaki jest jego cel i oczekiwany wynik oraz
rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegdtowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z przeprowadzeniem
zabiegu, dajacych sie przewidzie¢ konsekwencjach (w tym skutkach odlegtych) oraz skutkach
rezygnacji z leczenia i zaakceptowatem/am przedstawiony powyzej wstepny plan opieki
Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam $wiadomos¢ zalet
oraz wad proponowanego zabiegu.

Poinformowano mnie o prawie do leczenia bdlu i stosowania Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej dla
mojego bezpieczenstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystapienia powiktan wymagajacych srédoperacyjnej
zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.

Potwierdzam, ze miatem/am czas na zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji i planu opieki w
domu przed podjeciem decyzji.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig ,Regulaminu oddziatu szpitalnego SALUS” i zobowigzuje sie
stosowac do jego zapisow.

Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie zdrowia.
Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).

Wyrazam swiadomq zgode na operacje nietrzymania moczu

.............................................. Imie i Nazwisko pacjenta (CZYTELNIE)
.............................................. Data i godzina podpisania zgody

.............................................. Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujacych diagnozowanie i
leczenie oraz opieke pielegniarska w ramach lecznictwa zamknietego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujg samodzielnie lekarze specjalisci
przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzér nad pracg personelu medycznego sprawuje Z-ca Dyrektora
ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktdrego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych i
technicznych dla dziatania oddziatu, nadzér nad przestrzeganiem zasad wspdtczesnej wiedzy medycznej,
przyjetych standarddéw i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad prawidtowym prowadzeniem
obowigzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzér nad monitorowaniem i zapobieganiem
zakazeniom szpitalnym.

84
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym zadaniem jest
zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkdéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje zadania
przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktérym zarzadza, nadzoruje ijest odpowiedzialna za ich stan wiedzy
fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspédtdziata z lekarzami i wtasciwym personelem
fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§5
Lekarze specjalisSci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujg o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujg zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzg leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowigzani sg do przestrzegania przyjetych standarddéw i procedur w postepowaniu profilaktyczno-leczniczym
oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardéw i procedur

postepowania.

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE

§7
Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢é spotkania sie z osobami odwiedzajgcymi w
osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby matoletnie moga
odwiedzac pacjentdéw tylko pod opieka dorostego, ktory ponosi za nie petng odpowiedzialno$é. W sytuacjach
wyjatkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg Ordynatora lub
Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane. Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i
opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego i za posrednictwem Internetu z osobami z zewnatrz,
jak rowniez prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej Swiadczonej przez osoby bliskie lub inne wskazane,
dlatego krewni lub opiekunowie na zyczenie pacjenta moga uczestniczyé w opiece nad nim. Zakres i czas opieki
ustalany jest indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzacym oraz z pielegniarka.
Czynnosci rekomendowane i mozliwe do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby bliskie
we wszystkich oddziatach Szpitala SALUS:

— zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
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— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)
— karmienie, Scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytaczeniem pacjentéow
majgcych trudnosci w potykaniu)
— uczestniczenie w procesie mobilizacji i rehabilitacji pozabiegowej w porozumieniu z lekarzem i
rehabilitantem (spacer po korytarzu, sadzanie w tézku).
Zakazane czynnosci do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby bliskie we wszystkich
oddziatach Szpitala SALUS:
— wejscie na blok operacyjny / sale operacyjne i sale nadzoru pooperacyjnego
— jakakolwiek ingerencja w zasady leczenia i farmakoterapii
§9
Pacjenci winni zgtasza¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci tego
wymagajg, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentdow, mogace wskazywaé na potrzebe pilnej
pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtasza¢ personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku lub
napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tézkach i/lub wstajg z t6zek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzacego
- spozywajg pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne zgdanie
—wyfacznie po zgtoszeniu lekarzowi prowadzacemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po odnotowaniu
powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
W Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjatkiem sytuacji wymagajacych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktéw spozywczych tatwo psujacych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzadzen zaktécajacych spokdj pacjentdw i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajacy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdcanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osdb znajdujacych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sg wytgcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujace przyniesione przez krewnych pacjentéw moga by¢ przechowywane
wyltgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogg by¢ przechowywane w szafkach przy tdzikach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentéw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajacy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Moga korzystaé z whasnych telefonéw komérkowych, bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-Fl. Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym
powinna by¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i
personelu medycznego.

§15
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Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majg zapewniong catodobowg mozliwos¢ porozumiewania z personelem
medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentéw, wymagajgcych komunikacji
w jezyku obcym lub migowym obsadzane sg przez personel medyczny porozumiewajgcy sie w danym jezyku
lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest ttumacz.

§16
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej. Na
zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.

§17
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majg prawo do
sktadania skarg, wnioskow i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub pisemnie
— listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentéw, znajdujgcych sie w szpitalu i
przychodni SALUS.
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