Strona 1

DI-PP-OS 1/81 S A’E’US

WITREKTOMIA

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
| ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACII

Czym jest witrektomia?

Witrektomia jest zabiegiem chirurgicznym, ktdry stosuje sie celem stabilizacji, przywrdcenia
lub poprawy funkcji siatkéwki, polegajgcym na usunieciu ciata szklistego - struktury konsystencji zelu
wypetniajacej gatke oczna. Zabieg moze by¢ wykonywany z réznych powoddw, najczestsze z nich to:

— btony nasiatkéwkowe

twardowka
— otwory w plamce

siatkowka

— odwarstwienie siatkowki .
ciato rzeskowe

— retinopatia cukrzycowa T naczyniéwka

— krwotoki do ciata szklistego teczéwka

— inne rzadsze schorzenia.

ciato
szkliste

R

. nerw

rogéwka )
. 4 wzrokowy

soczewka
Pacjenci z cukrzycg sg szczegdlnie narazeni na powiktania siatkéwkowe wymagajgce wykonania

zabiegu witrektomii. Jest to wynikiem rozrostu nieprawidtowych naczyn bedacych powodem krwotokdw i
bton nasiatkdéwkowych, a nawet odwarstwienia siatkowki.

Przebieg zabiegu

W trakcie zabiegu wykonuje sie 3 linijne wejscia w twarddwce (Scianie gatki ocznej) o szerokosci od
0.5 do 1.0 mm, przez ktdre wprowadzane sg narzedzia, ktérymi chirurg rozcina i usuwa z oka ciato szkliste.
Po usunieciu ciata szklistego chirurg w zaleznosci od schorzenia moze usuwaé btony nasiatkdwkowe,
naprawia¢ otwory w plamce, przyktadaé odwarstwiong siatkéwke, wykonywa¢ laseroterapie. Na koniec
zabiegu oko zostaje wypetnione jatowym ptynem, powietrzem, gazem rozprezajgcym lub olejem
silikonowym w celu uzupetnienia przestrzeni pozostatej po usunieciu ciata szklistego i utrzymaniu
prawidtowego cisnienia w oku.

Uwaga, podczas operacji nalezy unikaé¢ gwattownych ruchéw gtowa, np. kichania, gdyz moze to
zagrozi¢ bezpieczenstwu operacji!

Alternatywne metody leczenia

Pacjenci z odwarstwieniem siatkdwki (z pewnymi jego postaciami) mogg by¢ leczeni za pomoca
zabiegdw zewnatrzgatkowych polegajacych na wglobieniu sciany gatki ocznej oraz retinopeks;i
pneumatycznej.

Szpital SALUS"

76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl


http://www.szpitalsalus.pl/
mailto:szpital@salus.com.pl

Stronaz

DI-PP-OS 1/81

o MIKRODOSTEPY e WPROWADZENIE NARZEDZI e USUNIECIE CIALA SZKLISTEGO

W twardéwce wykonywane s3 Do oka wprowadza sie o$wietlenie, Witrektom precyzyjnie usuwa zel
niewielkie wejscia dla narzedzi. linig infuzyjng i witrektom. wypetniajacy wnetrze oka.
0 LECZENIE SIATKOWKI o WYPELNIENIE OKA 0 ZAKONCZENIE

W zaleznosci od wskazan usuwa sig Whnetrze oka moze zosta¢ wypetnione Narzedzia sq usuwane,

btony lub zabezpiecza siatkowke. ptynem, gazem lub olejem silikonowym. a szczelnos$¢ dostepdw kontrolowana.

W jaki sposdb zabieg wptynie na moje widzenie i stan oka?

Zabieg witrektomii jest bardzo skuteczny w przypadku krwotoku do ciata szklistego, jezeli siatkdwka
nie jest uszkodzona. W retinopatii cukrzycowej jest leczeniem zmniejszajgcym obrzek siatkdwki oraz
zmniejszajgcym ryzyko krwotoku do gatki ocznej. W przypadku leczenia odwarstwienia siatkdwki wynik
zalezy od rozlegtosci zmian czasu trwania odwarstwienia oraz trwatosci efektu przytozenia siatkéwki( w
czesci przypadkow dochodzi do powtdrnego odwarstwienia). W przypadku bton nasiatkéwkowych i
otworéw plamki gtéwnym celem zabiegu jest zatrzymanie schorzenia na danym etapie, u wielu pacjentow
dochodzi tez do poprawy ostrosci i jakosci widzenia.

Jaki jest rodzaj znieczulenia do witrektomii i ryzyko zwigzane ze znieczuleniem?

Najczesciej witrektomia wykonywana jest w znieczuleniu miejscowym (iniekcja okoto- Iub
pozagatkowa leku znieczulajgcego) i podaniem ogdlnych lekéw uspokajajgcych. W niektdérych przypadkach
mozna zastosowac znieczulenie ogdlne.

Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem miejscowym to :mozliwos¢ perforacji gatki ocznej lub uszkodzenia
nerwu wzrokowego, odwarstwienie siatkdwki, krwotok, opadanie powieki gornej. Powiktania te moga
wigzac sie z czasowym lub trwatym pogorszeniem widzenia. W przypadku znieczulenia ogélnego (w bardzo
rzadkich przypadkach) moze dojs¢ do uposledzenia pracy serca lub mdézgu, a nawet sporadycznie do
Smierci pacjenta.
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Jakie sg gtéwne zagrozenia zwigzane z zabiegiem witrektomii?

Nie ma pewnosci, ze zabieg zaowocuje poprawg stanu oka i poprawg widzenia. Czasami pacjent nie
uzyskuje oczekiwanego efektu a ponadto mogg pojawic sie problemy zwigzane z zabiegiem wymagajace
leczenia zachowawczego lub chirurgicznego. Powiktania mogg wystgpi¢ bezposrednio po zabiegu, ale i
czasami po miesigcach lub latach od zabiegu.

Ponizej wymienione zostaty najpowazniejsze powiktania i ryzyka witrektomii, co pozwoli na podjecie
Swiadomej decyzji i zgody na zabieg. Po zabiegu witrektomii moze doj$¢ do pogorszenia widzenia, slepoty
a nawet utraty gatki ocznej, moze dojs¢ do krwotoku, infekcji, uszkodzenia oka lub przylegtych tkanek.

Pozostate mozliwe powikfania obejmuja:

— odwarstwienie siatkdwki, moggce wymagac kolejnych zabiegdw lub nawet by¢ nieoperacyjne
— podwyzszone ciSnienie wewnatrzgatkowe

— wolno gojace sie uszkodzenia rogéwki

— blizny i zmetnienia rogowki

— zaéma, ktéra moze wymagac planowego a nawet natychmiastowego usuniecia

— podwdjne widzenie

— opadanie powieki

— zaburzenia krazenia w gatce ocznej

— zanik gatki ocznej

— przemieszczenie soczewki we wnetrzu oka po zabiegu operacyjnym. Choé¢ zdarza sie bardzo

rzadko, moze wymagac¢ dodatkowej interwencji chirurgicznej.

Jak przygotowac sie do operacji

Do szpitala prosimy zabra¢ skierowanie na operacje, dowdd osobisty/paszport, formularz zgody.
Wypetniong ankiete anestezjologiczng oraz wyniki badan laboratoryjnych wraz ze skierowaniem do
szpitala nalezy przynies¢ na wczesniej uzgodniong wizyte u anestezjologa.

Badania laboratoryjne nalezy wykonaé¢ nie wczesniej jak miesigc przed zabiegiem. W dniu
planowanego zabiegu w znieczuleniu ogélnym nalezy zgtosic sie na czczo.

Jesli pacjent choruje na schorzenia takie jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba wieicowa,
zaburzenia rytmu serca, astma, alergie lub, jesli przyjmuje leki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi (aspiryna,
acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin) nalezy poinformowa¢ o tym chirurga i zgtosi¢ sie do
swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

W dniu zabiegu pacjent powinien wykonac¢ doktadng poranng toalete (kagpiel lub prysznic) catego ciata.

Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawia¢ z lekarzem operujacym,
anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu

Po zabiegu pacjentami opiekuje sie pielegniarka dyzurna, do niej nalezy sie zwracaé¢ w przypadku
dolegliwosci, boléw, checi wstania z tdzka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktory
interweniuje w nagtych przypadkach.

W przypadku znieczulenia ogdlnego po zabiegu pacjent wraca na sale chorych, gdzie przebywa do
wybudzenia. W tym czasie pozostaje pod opiekg pielegniarki dyzurnej. Pierwszy spacer po zabiegu
powinien odby¢ sie pod opiekq pielegniarki lub cztonka rodziny.
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Po zabiegu w znieczuleniu ogdlnym przez pierwsze 3-4 godziny nie wolno jes¢ ani pic. Pierwszy positek

powinien sie odby¢ po uzyskaniu zgody pielegniarki. Po operacji odbywa sie wizyta lekarza operujacego,

zmiana opatrunku i jest podejmowana decyzja o wypisie ze szpitala.
Pacjent otrzymuje karte informacyjng, recepty na potrzebne leki, dodatkowe zalecenia ustne od

operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza,

ktéry go operowat .

Ogodlne zalecenia pooperacyjne

Po operacji witrektomii rana goi sie przez okres ok. 2 miesiecy. Okresowo moze wystgpi¢ uczucie
ciata obcego.

Nalezy unikac gtebokiego pochylania sie, podnoszenia ciezaréw o wadze wiekszej niz 5 kg, nie
korzystac z sauny ani bardzo goracych kgpieli, nie uprawiac sportu.

Nie uciskac i nie trze¢ operowanego oka.

Mozna odbywac spacery, na operowane oko stosowac okulary przeciwstoneczne dla unikniecia
nadmiernego nastonecznienia.

Ostateczna korekcja okularowa na oko operowane zostanie okreslona i zapisana po zagojeniu sie
oka po okresie okoto trzech miesiecy.

Przestrzegac zalecen pooperacyjnych dotyczacych stosowania kropli

Przed zakrapianiem kropli doktadnie umy¢ rece.

Prawidtowe zakrapianie kropli polega na:

- odciggnieciu dolnej powieki i spojrzeniu w gore,

- zakropieniu do worka spojéwkowego jednej kropli unikajgc dotkniecia korncéwka dozownika do
powiek lub rzes,

- zamknieciu powiek na okoto minute,

- stosowaniu otwartych kropli nie dtuzej niz jeden miesigc

Zgtaszac sie na zalecone wizyty kontrolne.

W przypadku wystgpienia dolegliwosci bélowych lub zaburzen widzenia w operowanym oku
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem okulista.

W przypadku dodatkowych pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z Poradnig Okulistyczng
SALUS lub z lekarzem operujgcym.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze oraz

oszacowanie ryzyka, lekarz kwalifikujgcy ustalit dla Pani/Pana nastepujacy plan postepowania przed, w

trakcie i po hospitalizacji (zgodnie ze standardem OP 1.2):

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie celem ustalenia terminu obowigzkowe;j
konsultacji na ok. 7-10 dni przed operacjg. Na wizyte nalezy przynie$¢ wypetniong ankiete
anestezjologiczng. Na niej zostanie ustalony sposdb znieczulenia oraz postepowanie z lekami
wiasnymi.

DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem nalezy wykona¢ w Laboratorium SALUS pakiet badan
przedoperacyjnych. Wyniki badan laboratoryjnych sg wazne przez miesigc.
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e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Osoby z chorobami przewlektymi (cukrzyca, nadcisnienie, serce,
astma, alergie) lub przyjmujace leki przeciwkrzepliwe (aspiryna, acard, polocard, warfin i inne)
muszg skonsultowad sie z chirurgiem i Lekarzem Rodzinnym.

e HIGIENA: W dniu zabiegu nalezy wykona¢ poranng kapiel lub prysznic catego ciata.

e DIETA: W przypadku planowanego znieczulenia ogélnego nalezy zgtosic sie bezwzglednie na czczo.

e ORGANIZACJA: Nalezy zabra¢ skierowanie, dowdd osobisty/paszport, formularz zgody oraz
pizame, kapcie i przybory toaletowe.

e LEKI WEASNE: Nalezy zabra¢ wszystkie przyjmowane na state leki w oryginalnych opakowaniach.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

o PRZYIECIE: Zgtoszenie w Izbie Przyjec¢ SALUS celem dopetnienia formalnosci, badania lekarskiego i
oceny pielegniarskiej. Ponowna rozmowa z operatorem i anestezjologiem.

e PRZYGOTOWANIE: Przyjecie do oddziatu i przygotowanie do zabiegu. Pacjent musi zgtosi¢
personelowi fakt ewentualnego spozycia positku/napoju przed zabiegiem.

e OPERACIA: Wykonanie zaplanowanego chirurgicznego leczenia operacyjnego (witrektomii) na
Bloku Operacyjnym.

o NADZOR POOPERACYINY: Po uzyskaniu zgody anestezjologa pacjent trafia do oddziatu. Opieke
sprawuje pielegniarka dyzurna, a parametry zyciowe i bél sg monitorowane.

e URUCHAMIANIE: Siadanie i wstawanie wytgcznie na podstawie decyzji personelu. Pierwszy spacer
po zabiegu musi odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub rodziny.

e ZYWIENIE: Pierwszy positek i napoje wydawane sg za zgodg personelu. Po znieczuleniu ogélnym
zakaz jedzenia/picia przez pierwsze 3—4 godziny.

e WYPIS: Decyzja zapada po wizycie lekarza operujgcego i zmianie opatrunku. Pacjent otrzymuje
karte informacyjna, recepty, dodatkowe zalecenia ustne i termin wizyty kontrolnej.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

e TRANSPORT: Nalezy zapewnié¢ sobie transport do domu — zakaz prowadzenia pojazddéw i
korzystania z komunikacji publicznej w dniu wypisu.

e REZIM ZYCIA: Przez ok. 2 miesigce nalezy unikac: gtebokiego pochylania sie, podnoszenia ciezaréw
(>5 kg), sauny, goracych kapieli oraz uprawiania sportu.

e OCHRONA OKA: Nie uciska¢ i nie trze¢ operowanego oka. Mozna odbywac spacery, stosujac
okulary przeciwstoneczne.

e STOSOWANIE KROPLI: Nalezy przestrzegac¢ higieny rak i techniki zakraplania (odciggniecie
powieki, spojrzenie w gore, brak kontaktu dozownika z rzesami). Krople po otwarciu wazne sg 1
miesigc.

e WIZYTY KONTROLNE: Zgtaszanie sie w wyznaczonych terminach do operatora lub Poradni SALUS.
Ostateczna korekcja okularowa po ok. 3 miesigcach.

e BEZPIECZENSTWO: W przypadku silnego bélu lub nagtych zaburzert widzenia nalezy natychmiast
skontaktowac sie z okulistg. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu zdrowia do 30 dni
od wypisu.
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ZGODA NA ZABIEG WITREKTOMII

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkag(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowosé
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 szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegad, jaki jest jego cel i oczekiwany wynik
oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, dajgcych 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 $wiadomosé
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  wystgpienia  powiktan  wymagajacych
srodoperacyjnej 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 swiadomg zgode na zabieg witrektomii.

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

............................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS
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§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych diagnozowanie
i leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknietego.

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

$3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzoér nad przestrzeganiem zasad wspodfczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

$4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami i wtasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

$5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczern ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow 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 zlecern i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow iprocedur
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 majq mozliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogq odwiedzac¢ pacjentéw tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnos¢. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich
moze by¢ decyzjq 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
zewngqtrz, jak rdwniez prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne
wskazane, dlatego krewni lub opiekunowie na Zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim.
Zakres i czas opieki ustalany jest indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzqgcym
oraz z pielegniarkgq.
Czynnosci rekomendowane i mozliwe do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby
bliskie we wszystkich oddziatach Szpitala SALUS:
— zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)
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— karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytqgczeniem pacjentéw
majgcych trudnosci w potykaniu)
— uczestniczenie w procesie mobilizacji i rehabilitacji pozabiegowej w porozumieniu z lekarzem i
rehabilitantem (spacer po korytarzu, sadzanie w t6zku).
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
— Jjakakolwiek ingerencja w zasady leczenia i farmakoterapii
$9
Pacjenci winni zgtaszac personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajg, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéw, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spoZycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tdzkach i/lub wstajg z tézek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazZeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyfgcznie po zgtfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
W Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajqgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktocajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdcanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie 0séb znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byc¢ przechowywane
wytqcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej loddwce, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spoZywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajqgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentdw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wtasnych telefonow komodrkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna byc¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

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

§16
Pacjenci przebywajqgcy na oddziale szpitalnym SALUS majq 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 majqg prawo do
sktadania skarg, wnioskéw i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujgcych sie w
szpitalu i przychodni SALUS.
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