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LECZENIE OPERACYJNE PALUCHOW KOSLAWYCH

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

Co to jest paluch koslawy?

Paluch koslawy (hallux valgus) potocznie zwany haluksem, to znieksztatcenie polegajace gtéwnie na
poszerzeniu wymiaru stopy w czesci przedniej, szpotawym ustawieniu | kosci Srédstopia (kos¢ odchyla sie
w strone wewnetrznej krawedzi stopy), wystawaniu ku stronie przysrodkowej gtowy tej kosci oraz
koslawym ustawieniu palucha (odchyla sie w strone zewnetrznej krawedzi stopy). Znieksztatcenie
wystepuje gtéwnie u kobiet, znacznie rzadziej u mezczyzn, moze wystepowac rodzinnie. Nasilenie
deformacji postepuje z wiekiem.

Jakie sq przyczyny?
Niewatpliwg role w powstaniu palucha koslawego odgrywa

budowa miesniowo-wiezadtowo-stawowa stopy kobiecej. Duze ; //(/l/' 29
znaczenie ma tez szkodliwe dziatanie obuwia damskiego. Wysoki / p ; / &
obcas powoduje przecigzenie przedniej czesci stopy czego Sl }/ / » ( //
skutkiem jest poszerzenie przodostopia i obnizenie poprzecznego ‘ \? /

tuku stopy, a waskie noski butéw zwiekszajg ucisk i poteguja ! \ “

deformacje.

Jakie s3 objawy?
a j y . PRZED ZABIEGIEM PO ZABIEGU
Podstawowe objawy to:

@ %o ‘ )

» dolegliwosci bdlowe w okolicy stawu s$rédstopno- // ; / :
paliczkowego palucha // - v //

* bolesne modzele (zgrubienia naskérka) na podeszwie
stopy powstate na skutek dtugotrwatego ucisku

» pieczenie pod gtowami kosci srédstopia

» ucisk obuwia na znieksztatcone palce

= stan zapalny wokdét uwypuklenia gtowy | kosci srédstopia

»= podwichniecie lub zwichniecie stawu $rédstopno-paliczkowego palucha

» znieksztatcenie stopy utrudniajgce dobdr obuwia

» ograniczenie wydolnosci chodu

Jak sie leczy paluchy koslawe?

Leczenie zalezy od postaci znieksztatcenia oraz powodowanych dolegliwosci, a takze wieku i zawodu
chorego.

Leczenie zachowawcze (metoda alternatywna) wskazane jest w postaciach miernie zaawansowanych
lub gdy leczenie operacyjne jest zbyt duzym obcigzeniem dla pacjenta. Stosuje sie tzw. podktadki
metatarsalne, ktére unosza przednie sklepienie stopy. Przy duzych dolegliwosci bélowych zaleca sie
zaktadany pod porczoche ochraniacz z mikrogumy w ksztatcie ésemki. Warto tez wykonywac ¢wiczenia
polegajgce na podeszwowym zginaniu palcow.
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W zaawansowanej deformacji palucha, przy znacznego stopnia dolegliwosciach bélowych stosuje sie
leczenie operacyjne.

Jak przebiega operacja?

Zabieg operacyjny przeprowadza sie najczesciej w znieczuleniu dokregowym lub ogélnym. Rodzaj
znieczulenia jest doktadnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem przed operacja.

Na czas operacji zamyka sie doptyw krwi do konczyny poprzez zatozenie opaski uciskowej na udo.

Zakres i rodzaj korekcji palucha koslawego uzalezniony jest od stopnia nasilenia i rodzaju
znieksztatcenia. W celu zmiany ksztattu przodostopia wykonuje sie osteotomie (chirurgiczne przeciecie) |
kosci srodstopia z korekcjg jej osi. Odtamy zespala sie drutami lub wkretami metalowymi. Ponadto
wykonuje sie plastyke pierwszego stawu srddstopno-paliczkowego.

Rane pooperacyjng zamyka sie szwami i zaktada opatrunek. Stopa zwykle nie wymaga
unieruchomienia.

W uzasadnionych przypadkach na podstawie badania fizykalnego i badarh dodatkowych mogg by¢
wymagane procedury pomocnicze, jak osteotomie gtéw kosci srédstopia Il -IV sposobem Weil'a, czy
osteotomia paliczka blizszego palucha sposobem Akina. Przy stwierdzeniu niestabilnosci stawu srédstopno
stepowego | moze by¢ konieczna korekcja na blizszej czesci kosci srddstopia sposobem Lapidusa z
usztywnieniem operacyjnym w/w stawu. W takiej sytuacji koszt zabiegu moze wzrosngé z powodu
koniecznosci zastosowania wiekszej ilosci implantéw.

Nastepnego dnia po zabiegu pacjent za zgodg operatora wstaje z tdzka, porusza sie samodzielnie i
moze by¢ wypisany do domu. Szwy zwykle zdejmowane sg po 10-14 dniach od zabiegu.

Jakie moga sie pojawi¢ komplikacje?

Tak jak w przypadku kazdej interwencji chirurgicznej, po operacji palucha koslawego moga wystapic
rozmaite powiktania. Moga to by¢:

e  krwiaki i obrzeki stopy

e martwica skéry w okolicy rany pooperacyjnej

o infekcje

e ograniczenie ruchomosci stawu

e przewlekte bdle w miejscu osteotomii

e brak zrostu

e uszkodzenie nerwéw

e nawrdt deformacji

e odczyny na zastosowane implanty

e zakrzepica zylna

e zatorowos¢ ptucna

e inne nie dajace sie przewidzie¢ powiktania

e brak oczekiwanej poprawy klinicznej

Jak sie przygotowac do operacji?
» Jedli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa,
zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajgce krzepliwosé krwi (np.
aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, xarelto, pradaxa, eliquis, poltixa, lixiana,
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INN-Edoxaban lub inne nowoczesne leki przeciwkrzepliwe) poinformuj o tym swojego chirurga i
zgtos sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.
> Jedli cierpisz na prdéchnice zebow — zgtos sie do dentysty i wylecz je odpowiednio wczesniej.

v

W przypadku stosowania na state lekéw — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach
» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja
> Do szpitala prosimy zabra¢ ze sobg skierowanie na operacje, dowdd osobisty/paszport, podpisang
zgode na zabieg
» W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub prysznic) catego
ciata
» Wyklucz cigze.
W wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem odbedzie sie rozmowa z anestezjologiem,
podczas ktdrej zostanie ustalony sposdb znieczulenia oraz postepowanie z lekami wtasnymi (ktore
przyjmowaé, a ktére odstawic przed zabiegiem). Tego samego dnia pielegniarka pobierze krew do badan
niezbednych do operaciji.

Gdzie zgtosic sie w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosic sie z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje, podpisana
zgoda na operacje, dowdd osobisty/paszport, wykonane wczesniej zdjecia rtg) do Izby Przyjec. Po przyjeciu
do szpitala bedzie mozna jeszcze raz porozmawiaé z ortopedg-operatorem oraz z anestezjologiem i zadaé
im ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabraé z sobg wszelkie przyjmowane leki!

Objawy, jakie powinny skioni¢ do wczesniejszej konsultacji medyczne;j.

W przypadku dtugiego oczekiwania na operacje moze wystgpi¢ narastajgca dysfunkcja stawu /
zmienionej chorobowo okolicy anatomicznej. Zmiany te z zasady nie stanowig zagrozenia dla zdrowia lub
zycia pacjenta, ale moga powodowac zwiekszony dyskomfort i bdl. W takiej sytuacji zalecamy
skontaktowac sie z lekarzem kwalifikujgcym lub najblizszym szpitalem, udzielajgcym pomocy w stanach
nagtych / SOR-em.

Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentami opiekuje sie pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé sie w przypadku
dolegliwosci, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktéry
interweniuje w nagtych przypadkach.

W wiekszosci wypadkéw po zabiegu mozna pi¢ niegazowane ptyny bezposrednio po powrocie do
tézka, jes¢ po kilku godzinach. Zawsze nalezy upewnié sie pytajac pielegniarki dyzurnej. Po catkowitym
ustgpieniu znieczulenia mozna réwniez, w razie potrzeby, przejs¢ z pomocy pielegniarki do toalety. Zwykle
mozna opierac sie na piecie, jednak zawsze nalezy o to zapytaé operatora.

Nastepnego dnia po operacji odbywa sie wizyta ortopedy-operatora, zmienia sie opatrunki i
podejmuje decyzje o wypisie do domu. Przy wypisie pacjent otrzymuje karte informacyjng, recepte na
potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez
wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktéry go operowat.

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

Ogodlne zalecenia pooperacyjne
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Zwykle zezwala sie na czesciowe obcigzanie operowanej koriczyny (opieranie sie na piecie). Mozna
sie rowniez zaopatrzy¢ w specjalny but, dostepny w sklepach medycznych. Dla fatwiejszego
poruszania sie mozna pomagac sobie kulami tokciowymi.

Przed operacjg pacjent powinien zapewnic sobie transport do domu — nie powinien prowadzi¢
samochodu ani jechaé srodkami transportu publicznego.

Nalezy zrealizowaé przepisane recepty i przyjmowaé leki zgodnie z zaleceniem lekarza.

Opatrunki nalezy zmieniaé zgodnie z zaleceniem lekarza. Nalezy unika¢ moczenia rany.

W okresie pooperacyjnym wystepuje obrzek stopy i bél w miejscu operowanym. W celu
zmniejszenia obrzeku nalezy ograniczyé chodzenie oraz utrzymywac noge uniesiong. Bél zwykle
daje sie opanowac przepisanymi lekami.

Wizyta kontrolna odbywa sie w wyznaczonym terminie, jednak w przypadku pojawienia sie
zaczerwienienia, wycieku z rany, gorgczki, nasilenia bélu i obrzeku nalezy skontaktowa¢ sie z
lekarzem.

Okres oszczedzania operowane]j stopy wynosi zwykle okoto 6 tygodni. Nastepnie wykonuje sie
zdjecie kontrolne i podaje dalsze zalecenia dotyczace sposobu obcigzania i ewentualnej
rehabilitacji.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe, wyniki badan oraz oszacowanie ryzyka, lekarz

kwalifikujgcy zaproponowat nastepujgcy plan postepowania:

DZIAtANIA PRZEDOPERACYINE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Odbedzie sie kilka dni przed zabiegiem celem ustalenia
sposobu znieczulenia oraz sposobu postepowania z lekami wtasnymi.

DIAGNOSTYKA: Wykonanie niezbednych badan krwi oraz zdje¢ RTG.

STOMATOLOGIA: Nalezy wyleczy¢ préchnice zebdw odpowiednio wczesniej.

LEKI: Nalezy poinformowac¢ o chorobach przewlektych i przyjmowaniu lekéw przeciwkrzepliwych.
Na okres pobytu w szpitalu nalezy zabra¢ wszelkie przyjmowane leki w oryginalnych
opakowaniach.

HIGIENA: W dniu zabiegu nalezy wykonaé doktadng kapiel catego ciata. Prosimy NIE GOLIC miejsca
operowanego (uczyni to personel w szpitalu).

STYL ZYCIA: Zaleca sie zaprzestanie palenia tytoniu (utrudnia gojenie i pogarsza wydolnoé¢
oddechowg).

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

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKEAN):

PRZYJECIE: W wyznaczonym dniu nalezy zgtosi¢ sie do Izby Przyje¢ z dokumentami (skierowanie,
dowdd osobisty/paszport, podpisana zgoda na zabieg, wyniki RTG/RM).

PRZYGOTOWANIE: Po badaniu lekarskim i ocenie pielegniarskiej pacjent jest przyjmowany do
oddziatu i konsultowany przez operatora.

OPERACIA: Przewiezienie na Blok Operacyjny i wykonanie korekcji palucha (najczesciej w
znieczuleniu dokregowym lub ogdlnym).
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MONITOROWANIE POOPERACYJNE: Opieka pielegniarska nad pacjentem po powrocie do tézka.
Mozliwos¢ picia ptynédw niegazowanych bezposrednio po zabiegu, jedzenie po kilku godzinach (po
potwierdzeniu u pielegniarki).

URUCHAMIANIE: Wstanie z t6zka (zwykle nastepnego dnia) i poruszanie sie wytacznie pod opieka
personelu lub rodziny.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

WYPIS: Decyzje podejmuje lekarz nastepnego dnia po operacji po zmianie opatrunku.
TRANSPORT: Nalezy zapewnié sobie transport do domu (zakaz prowadzenia pojazddw).
PIELEGNACIJA: Stosowanie lekéw przeciwbdlowych, unikanie moczenia rany, trzymanie nogi
uniesionej celem zmniejszenia obrzeku.

AKTYWNOSC: Zaleca sie opieranie na piecie, uzywanie specjalnego buta lub kul tokciowych. Okres
oszczedzania stopy wynosi ok. 6 tygodni.

HARMONOGRAM KONTROLI:

o Zdejmowanie szwéw: zwykle po 10-14 dniach od zabiegu.

o Wizyta kontrolna: W terminie wyznaczonym przy wypisie (kontrola gojenia).

o RTG kontrolne: Po ok. 6 tygodniach celem oceny zrostu i dalszej rehabilitacji.
BEZPIECZENSTWO: W razie goraczki, zaczerwienienia lub wycieku z rany nalezy niezwtocznie
skontaktowad sie z lekarzem. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu zdrowia do 30 dni
od wypisu.

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE PALUCHOW KOSLAWYCH

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentka(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktdrej 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 mozliwos$¢ zadawania pytan, na ktére uzyskat wyczerpujace odpowiedzi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI — ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/am szczegdtowo 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)
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oraz skutkach rezygnacji z leczenia i zaakceptowatem/am przedstawiony powyzej wstepny plan
opieki

3. Zostatem/am poinformowany/a jakie s3 alternatywne mozliwosci leczenia i mam $swiadomos¢
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

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

5. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci  wystgpienia  powiktan  wymagajgcych
srddoperacyjnej zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.

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

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

8. Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie
zdrowia.

9. Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet po
podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

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

Wyrazam swiadomq zgode na leczenie operacyjne paluchéw koslawych.

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

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

ZGODA NA UZYCIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO PODCZAS ZABIEGU

Badanie radiologiczne (przeswietlenie) jest najprostszg, nieinwazyjng metoda obrazowania narzaddw
wewnetrznych i kosci, z zastosowaniem indywidualnej ochrony radiologicznej pacjenta. Samo badanie
trwa kilka sekund, jest bezbolesne i nie jest obarczone skutkami ubocznymi. Pacjent do badania nie musi
by¢ przygotowany.

Badanie bedzie wykonane tylko i wytacznie, gdy zajdzie taka koniecznos¢.

Decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz operujacy. Poinformowano pacjenta o ryzyku zwigzanym
z uzyciem promieniowanie jonizujacego.

Ryzyko zwigzane z uzyciem promieniowania jonizujacego

W niektérych sytuacjach podczas zabiegéw ortopedycznych moze wystgpic¢ konieczno$¢ wykonania na sali
operacyjnej badania RTG (skopii), podczas ktérego stosowane jest promieniowanie jonizujgce. Dawka
promieniowania jonizujgcego jest niewielka i akceptowalna w diagnostyce. Jednak, nalezy pamietaé, ze
wptyw promieniowania jonizujgcego na organizm nie jest obojetny. Z tego powodu badanie wykonywane
jest wytagcznie ze wskazan medycznych, z zastosowaniem wymaganych srodkow ochrony osobistej
pacjenta i personelu medycznego. Jezeli byly wczesniej wykonywane badania z uzyciem promieniowania
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jonizujacego (tomografia, zdjecie rentgenowskie itp.), badz Pacjent byt leczony z uzyciem promieniowania
jonizujacego, nalezy zgtosic ten fakt personelowi medycznemu.

Wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badan z uzyciem promieniowania jonizujacego jest ciaza, z
uwagi na mozliwy szkodliwy wptyw tego promieniowania na rozwéj ptodu i mozliwos$é¢ wystapienia
ewentualnych wad rozwojowych ptodu i dziecka po urodzeniu. Kazda ekspozycja medyczna powoduje
pochtoniecie okreslonej dawki promieniowania jonizujgcego, co niesie za sobg ryzyko uszkodzenia ptodu.

Wyrazam zgode na wykonanie badania z uzyciem promieniowania jonizujgcego
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§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, ktdérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqgzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez 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 wspdfdziata 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 zalecer 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
matoletnie mogq odwiedza¢ pacjentow tylko pod opiekq dorostego, ktdry ponosi za nie petng
odpowiedzialnos¢. 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 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 prowadzgcym
oraz z pielegniarkg.
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
wyrazeniu 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 zgtoszeniu 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 wymagajqcych 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 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 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 pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy 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 by¢ 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 pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
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porozumiewajqcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
ttumacz.

§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 majg 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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