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OPERACYJNE USUNIECIE ZACMY POLACZONE
Z WSZCZEPEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI

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

CO TO JEST ZACMA

Za¢mg (fac. cataracta) nazywamy zmetnienie soczewki, tj. przezroczystej, dwuwypuktej struktury,

otoczonej torebka i umiejscowionej w gafce ocznej za teczéwka. Najczestszg
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Potozenie soczewki w oku.

przyczyng zmetnienia soczewki jest starzenie sie organizmu i towarzyszace temu zaburzenia
metaboliczne. Za¢ma moze powstac takze w wyniku urazu oka, stanéw zapalnych btony naczyniowej oraz
stosowania niektérych lekdw, na przyktad diugotrwatego miejscowego lub ogdlnego uzywania
kortykosteroidéw. Moze sie réwniez rozwing¢ u oséb w mtodszym wieku ze zdiagnozowang cukrzyca lub
obcigzonych genetycznie.

Za¢ma powoduje stopniowe pogarszanie sie ostrosci wzroku, az do prawie catkowitej utraty
widzenia. W miare zaawansowania choroby Zrenica oka staje sie stopniowo: ,,matowa”, nastepnie ,szara”,
a nawet ,biata”. Zmetniata soczewka powoduje szereg niepozgdanych objawdw, z ktérych najczestsze to:
bezbolesna, stopniowa utrata ostrosci wzroku, czesta koniecznos¢ zmiany szkiet korekcyjnych, zwiekszona

wrazliwos$¢ na olsnienie czy konieczno$¢ uzywania coraz jasniejszego Swiatta do czytania.
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Szybkos¢ rozwijania sie zaémy jest u poszczegdlnych oséb bardzo rézna. Trudno doktadnie
przewidzie¢ predkosc postepowania zaburzen widzenia u kazdego chorego.
U wiekszosci pacjentéw zaéma nasila sie powoli, w ciggu miesiecy lub nawet lat.
U niektdrych oséb postep choroby jest jednak szybki. Dotyczy to zwykle chorych z cukrzycg mtodziencza

(typu 1) oraz chorych po urazach czy skaleczeniach przebijajgcych gatki ocznej.

KIEDY ZACMA WYMAGA LECZENIA OPERACYJNEGO

Leczenie chirurgiczne za¢my nalezy rozwazyé wtedy, gdy jest ona przyczyng zaburzen widzenia
utrudniajgcych wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych. Nie jest prawda, ze za¢éma musi
,dojrzec”.

Operacje mozna, a hawet powinno sie wykonac¢ wczesniej. Decyzja o terminie przeprowadzenia
zabiegu wynika¢ musi z indywidualnej oceny zaburzen w widzeniu. Kazdy chory musi sam odpowiedzieé¢
sobie na pytanie — czy moje widzenie jest wystarczajgce do wykonywania takich codziennych aktywnosci
jak: czytanie, ogladanie telewizji, prowadzenie samochodu czy praca zawodowa? Jesli uznacie Panstwo,

ze widzenie nie jest odpowiednio dobre, nalezy rozwazy¢ wykonanie zabiegu usuniecia za¢my.

CZY ISTNIEJA ALTERNATYWNE METODY LECZENIA ZACMY
Zmetnienie naturalnej soczewki jest procesem nieodwracalnym. Operacyjne usuniecie naturalnej
zmetniatej soczewki i zastgpienie jej sztuczng soczewka wewnatrzgatkowg jest jedynym i powszechnie

stosowanym sposobem postepowania.

NA CZYM POLEGA OPERACIJA USUNIECIA ZACMY

Usuniecie zacmy potqczone z wszczepieniem sztucznej soczewki do oka.

Zrenica / rogdwka
zacma ,
— T

\ koricéwka aparatu

sztuczna soczewka
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Usuniecie za¢my wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym. W zaleznosci od planowanego
rodzaju operacji, mozna zastosowac znieczulenie w postaci kilku zastrzykéw wokét operowanego oka lub
tez zastosowac jedynie znieczulenie kropelkowe. Znieczulenie ogdlne nie jest konieczne i stosowane jest
tylko w wyjgtkowych sytuacjach (np. u dzieci czy oséb chorych umystowo).

Operacje zaémy przeprowadza sie w pozycji lezgcej. Zmetniatg soczewke usuwa sie przez mate ciecie
wykonane w gatce ocznej, rozbijajgc zaéme za pomocg ultradzwiekéw (fakoemulsyfikacja zaémy). W takim
przypadku, w zwigzku z zastosowaniem specjalnego ciecia mozliwe jest pozostawienie zasklepionej rany
bez szwdéw. W sytuacjach, gdy jadro soczewki jest bardzo twarde, wykonuje sie szersze otwarcie oka i
za¢me usuwa w catosci (zewnatrztorebkowe usuniecie zaémy). W takiej sytuacji otwarcie gatki ocznej
wymaga zatozenia szwu. Szwy takie zdejmuje sie kilka miesiecy po zabiegu.

Uwaga, prosimy pamietac, ze gwattowne ruchy gtowg podczas zabiegu, np. kichanie, mogg zagrozic¢
bezpieczenstwu operacji!

Niezaleznie od sposobu operacji, usuniecie naturalnej soczewki z wnetrza oka powoduje powstanie
wady wzroku (utrate ostrosci widzenia), spowodowang brakiem elementu skupiajgcego w uktadzie
optycznym oka. Aby przywréci¢ dobrg ostros¢ wzroku nalezy te wade wyréwnac. Optymalnym,
standardowo stosowanym sposobem postepowania w tym zakresie jest wszczepienie do oka sztuczne;j
soczewki wewnatrzgatkowej w czasie tej samej operacji, tj. bezposrednio po usunieciu zaémy. Innymi

mozliwymi, choé rzadko stosowanymi sposobami postepowania, sg soczewki kontaktowe lub okulary.

JAKIE SA WYNIKI OPERACII

U wiekszosci (90—-95%) pacjentéw wykonanie operacji usuniecia zaémy poprawia wyraznie ostrosé
wzroku. U niektérych chorych jednak, u ktérych wystepujg oprocz zaémy inne schorzenia oka, poprawa
ostrosci wzroku moze by¢ jedynie czesciowa lub nawet nie wystgpi¢ w ogdle. Do grupy tych schorzen
zalicza sie najczesciej: zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki zalezne od wieku, jaskre i zmiany w oku bedace
skutkiem dtugotrwatej cukrzycy.

U wiekszosci chorych, choé niestety nie we wszystkich przypadkach, sytuacje takg mozna rozpoznac
przed zabiegiem, a o istniejgcej sytuacji i zwigzanym z tym niepomysinym rokowaniu poinformowac
pacjenta jeszcze przed wykonaniem operacji.

U pacjentéw noszacych okulary, ostateczng korekcje okularowa na operowane oko mozna okresli¢
po zagojeniu sie oka - po okresie okoto 3 miesiecy od operacji. W celu ponownego doboru okularéw /

soczewek korekcyjnych nalezy zgtosic sie do okulisty lub optometrysty.
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JAKIE MOGA WYSTAPIC POTENCJALNE POWIKLANIA

Zaden zabieg operacyjny nie jest catkowicie wolny od ryzyka i w zadnym przypadku nie jest mozliwe

zagwarantowanie sukcesu.

Zabiegi operacyjne usuniecia zacmy, w powszechnej ocenie lekarzy okulistdw, s3 zabiegami

niosgcymi z sobg niewielkie ryzyko. Tym niemniej, kazda ingerencja okulistyczna zwigzana z otwarciem

gatki ocznej moze w sytuacjach zbiegu niekorzystnych okolicznosci prowadzi¢ do ciezkich powiktan

prowadzacych nawet do $lepoty lub utraty oka. Na szczescie powazne komplikacje bedace skutkiem

operacji usuniecia zacmy sg wyjatkowo rzadkie.

Pomimo maksymalnej troski o prawidtowe przeprowadzenie operacji mozliwe jest wystgpienie

nastepujacych powiktan bedgcych skutkiem zabiegu usuniecia za¢my:

1.

Infekcja wnetrza oka. W dobie wspodiczesnej medycyny i odpowiedniej troski
o wyjatowienie pola operacyjnego jest ono bardzo rzadkie (0,1%). Jednak
w przypadku wystgpienia prowadzi¢ moze, mimo prawidtowego i intensywnego leczenia, do
utraty widzenia w oku lub nawet do utraty oka.

Odwarstwienie siatkéwki wystepujgce po zabiegu usuniecia zaémy. Przy braku powiktan
sréodoperacyjnych w postaci przerwania torebki tylnej jego czestos¢ nie przekracza 0,5%.

Wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego. Wystepuje po operacji usuniecia zaémy zwykle w ciggu
kilku pierwszych dni po zabiegu. Dotyczy to zwtaszcza chorych na jaskre.

Obrzek torbielowaty plamki. Jest to zwigzany 1z zabiegiem obrzek siatkéwki
w miejscu najlepszego widzenia. U wiekszosci chorych ustepuje on w ciggu kilku tygodni po
operacji samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

Obrzek rogéwki moze by¢ przyczyng obnizenia ostrosci wzroku w pierwszych dobach po zabiegu.
Jego przyczyng jest zwykle duza dawka uzytych w czasie operacji ultradzwiekéw. Ustepuje
stopniowo w ciggu kilku dni po operacji samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.
Astygmatyzm rogéwkowy zwigzany z zabiegiem. U niektérych chorych moze wystgpi¢ wada
wzroku zwigzana z operacjg za¢my, ktéra wymaga zastosowania specjalnych szkiet okularowych
lub (bardzo rzadko) zabiegéw chirurgicznych.

Krwotok do wnetrza oka.

Przy stosowaniu znieczulenia w postaci zastrzykéw wokét oka mozliwe jest wyjgtkowo rzadko
wystgpienie trwatego obnizenia ostrosci wzroku operowanego oka. Duzo czestsze jest
wystgpienie wybroczyn krwawych w obrebie powiek lub pod spojéwka oraz obrzek tkanek wokot

oka. Takie objawy ustepujg samoistnie w ciggu 2-3 tygodni po operacji.

Mozliwe sg takze powikfania zwigzane z wszczepianiem soczewki do wnetrza oka. Do powiktan tego

rodzaju naleza:
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Zta moc wszczepionej soczewki — do dobrego widzenia konieczne jest zastosowanie
dodatkowych  szkiet  okularowych. Zwykle btagd w obliczeniach miesci sie
w przedziale +/- 2 Dptr., co wyréwna¢ mozna z powodzeniem stosowaniem okularéow. W
niektorych sytuacjach, gdzie btad przekracza 3 Dptr., nalezy rozwazyé chirurgiczng wymiane
soczewki.

Przemieszczenie soczewki we wnetrzu oka po zabiegu operacyjnym. Cho¢ zdarza sie bardzo
rzadko, moze wymagac¢ dodatkowej interwencji chirurgicznej — wykorzystujacej zabieg
witrektomii.

Wyjatkowo rzadko, w zaleznosci od srédoperacyjnej oceny przebiegu operacji, lekarz
wykonujgcy zabieg moze odstgpi¢ od jednoczasowego wszczepienia sztucznej soczewki. W
takiej sytuacji istnieje mozliwo$¢ pdzniejszego doszczepienia wtdrnego sztucznej soczewki do
oka lub skorygowania wady refrakcji za pomoca soczewki kontaktowej lub korekcji okularowe;j.
W przypadku stwierdzenia uszkodzenia tzw. tylnej torby soczewki moze zachodzi¢ koniecznos¢

wykonania specjalnego mocowania wszczepu do twardéwki.

Po wszystkich operacjach zaémy, w tym réwniez u tych chorych, u ktérych przebieg operacji i

leczenia pooperacyjnego nie byt powiktany zadnymi problemami, w kilka lat po zabiegu (zwykle w okresie

pomiedzy 2 i 5 rokiem po operacji) moze doj$¢ do zmetnienia torebki tylnej. Objawia sie to ponownym

pogorszeniem ostrosci wzroku i wymaga przeprowadzenia zabiegu laserowego. Przy planowanych

zabiegach operacyjnych, ze wzgledéw epidemiologicznych zaleca sie wykonanie szczepien p-w WZW typu

B (w przypadku ujemnego wyniku HBS) oraz wykonanie badania anty-HCV.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub

cztonka rodziny.

ZALECENIA POOPERACYINE

1.

Po operacji usuniecia za¢my rana goi sie przez okres ok. 2 miesiecy. Okresowo moze wystgpic
uczucie ciata obcego.

Nalezy unika¢ gtebokiego pochylania sie, podnoszenia ciezaréw o wadze wiekszej niz 5kg, nie
korzysta¢ z sauny ani bardzo goracych kapieli, nie uprawiac sportu.

Nie uciskac i nie trze¢ operowanego oka.

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

Przestrzegad zalecen pooperacyjnych dotyczacych stosowania kropli.

Przed zakrapianiem kropli doktadnie umyc¢ rece.

Prawidtowe zakrapianie kropli polega na:
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- Odciggnieciu dolnej powieki i spojrzeniu w gére,
- Zakropieniu do worka spojowkowego jednej kropli unikajgc dotkniecia koricdwka dozownika
do powiek lub rzes,

- Zamknieciu powiek na okoto minute,
- Stosowaniu otwartych kropli nie dfuzej niz jeden miesiac.

8. Zgftaszad sie na zalecone wizyty kontrolne.

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

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

11. Z uwagi na charakter zabiegu samodzielny powrét do domu moze by¢ utrudniony, dlatego nalezy

zapewnic sobie opieke.

Uwaga, u oséb wymagajacych korekcji okularowej, ponownego doboru okularéw / soczewek mozna
dokona¢ po zagojeniu sie oka, tj. po okresie okoto 3 miesiecy. W tym celu nalezy zgtosi¢ sie do

optometrysty lub okulisty.

UWAGA, w dniu operacji nalezy zabrac z sobg niniejszy DRUK oraz wszystkie przyjmowane LEKI w
oryginalnych opakowaniach!

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):

DZIAtANIA PRZEDOPERACYINE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACIJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu
obowigzkowej konsultacji na ok. 7-10 dni przed operacjg. Pozwala ona rozpozna¢ ewentualne
nieprawidtowosci i ustabilizowaé stan zdrowia.

e DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem nalezy wykona¢ w Laboratorium SALUS
obowigzkowy pakiet badan przedoperacyjnych. Decyzja o operacji zapada po uzyskaniu
prawidtowych wynikéw.

e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Osoby z chorobami przewlektymi (cukrzyca, nadcisnienie, serce,
alergie) lub przyjmujgce leki przeciwkrzepliwe (np. aspiryna, acard, xarelto, eliquis) muszg
skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym celem przygotowania do zabiegu.

e LEKI: Wszystkie stale przyjmowane leki nalezy zabra¢ do szpitala w oryginalnych opakowaniach.

e HIGIENA | STOMATOLOGIA: Nalezy wyleczy¢ prochnice zebdw przed zabiegiem. W dniu operacji
wykonaé poranng kapiel catego ciata
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e STYL ZYCIA: Nalezy zaprzesta¢ palenia tytoniu w okresie okotooperacyjnym (utrudnia gojenie i
pogarsza wydolnos$¢ oddechowg).

e DIETA: Ostatni positek nalezy zje$é najpdzniej 6 godzin przed operacja.

e ORGANIZACJA: Nalezy zabraé: niniejszy druk, skierowanie, dowdd ubezpieczenia, pizame,
szlafrok, kapcie, recznik i przybory toaletowe.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYIJECIE: Zgtoszenie do lzby Przyjec¢ z dokumentacjg. Procedura obejmuje formalnosci, wywiad,
badanie lekarskie i ocene pielegniarska.

e PRZYGOTOWANIE: Po przyjeciu nastepuje konsultacja z operatorem i przygotowanie do zabiegu
w oddziale.

e OPERACJA: Wykonanie zaplanowanego zabiegu operacyjnego usuniecia zacmy z wszczepem
sztucznej soczewki.

o NADZOR POOPERACYINY: Bezposrednio po operacji pacjent wraca do oddziatu (lub na Sale
Intensywnego Nadzoru Medycznego). Parametry Zzyciowe i bdl sg monitorowane przez
pielegniarki.

¢ URUCHAMIANIE: Pierwszy spacer po zabiegu musi odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub cztonka
rodziny. Siadanie i wstawanie wytgcznie za zgodg personelu.

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

e WYPIS: Nastepuje po ocenie stanu zdrowia przez lekarza operujgcego. Pacjent otrzymuje karte
informacyjna, recepty oraz termin wizyty kontrolnej.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

e TRANSPORT: Nalezy zapewnié sobie opieke przy powrocie do domu (zakaz prowadzenia pojazdéw
i korzystania z komunikacji publicznej).

e OCHRONA OKA: Nie uciska¢ i nie trze¢ operowanego oka. Mozna odbywaé spacery, stosujac
okulary przeciwstoneczne dla ochrony przed storicem.

e REZIM ZYCIA: Przez okres ok. 2 miesiecy unika¢: gtebokiego pochylania sie, podnoszenia ciezaréw
powyzej 5 kg, sauny, bardzo gorgcych kapieli oraz uprawiania sportu.

e STOSOWANIE KROPLI: Nalezy $cisle przestrzegaé techniki zakraplania (mycie rak, odciggniecie
dolnej powieki, spojrzenie w gdore, brak kontaktu dozownika z rzesami). Otwarte krople stosowac
nie dtuzej niz miesigc.

e PIELEGNACIJA RANY: Przez 48h unika¢ zamoczenia rany (zalecany prysznic zamiast kapieli w
wannie).

e WIZYTY KONTROLNE:

o Nalezy zgtaszaé sie w wyznaczonych terminach do operatora lub Poradni Okulistycznej
SALUS.

o Dobér okularéw: Ostateczna korekcja okularowa mozliwa po catkowitym wygojeniu, tj.
po ok. 3 miesigcach.

e BEZPIECZENSTWO: W przypadku wystgpienia bdlu lub naglego pogorszenia widzenia nalezy
natychmiast skontaktowac sie z okulistg. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu
zdrowia do 30 dni od wypisu.

Szpital SAUS"

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

Strona7


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

DI-PP-OS 1/43

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE ZACMY POtACZONE
Z WSZCZEPEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem
celowos¢ przeprowadzenia zabiegu, oczekiwane korzysci, jego przewidywany przebieg, ryzyko i ocene
zagrozen, mozliwe powikfania (w tym skutki odlegte) oraz alternatywne metody leczenia i skutki odmowy
leczenia. Pacjent miat mozliwosé zadawania pytan, na ktdre uzyskat wyczerpujgce odpowiedzi.

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 szczegétowo 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 $wiadomosé
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

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

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci  wystgpienia  powiktan  wymagajgcych
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 swiadomgq zgode na zabieg usuniecia zacmy.

............................................... 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 pielegniarskg 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, ktérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzdr nad przestrzeganiem zasad wspdtczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standarddw 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 warunkéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktéorym zarzgdza, 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 zakazZen szpitalnych.

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

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecern i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardéw 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 majg mozZliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogq odwiedzac¢ pacjentow tylko pod opiekq dorostego, ktdry ponosi za nie petng
odpowiedzialnosé. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez
bliskich moze byc¢ decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane. Nie jest
dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekunow pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego i za posrednictwem Internetu z osobami z
zewngqtrz, jak rowniez 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 prowadzgcym
oraz z pielegniarkg.
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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)
— karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytqczeniem 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
— jakakolwiek ingerencja w zasady leczenia i farmakoterapii
$9
Pacjenci winni zgtaszac personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentow, 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 tézkach i/lub wstajg z tézek wytqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wytgcznie po zgfoszeniu 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 i zgody
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 wyfgcznie 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 lodéwce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq byc¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentéw bez zgody personelu
medycznego.

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

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

§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, wnioskdéw 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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