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LECZENIE OPERACYJNE PALUCHOW SZTYWNYCH

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

Co to jest paluch sztywny?

»Paluch sztywny” jest to schorzenie polegajace na postepujgcym, bolesnym ograniczeniu ruchomosci
pierwszego stawu srédstopno-paliczkowego. Czesto, choc nie zawsze, towarzyszy temu koslawosé palucha
(tzw. haluks). Przyczyng sztywnosci sg zmiany zwyrodnieniowe stawu
polegajgce na ,Scieraniu sie” chrzastki i powstawaniu wyrosli
kostnych na krawedziach powierzchni stawowych.

staw

Jak sie leczy paluchy sztywne? érédstopno=
, . . . , . . . paliczkowy |
Sposdb leczenia uzalezniony jest gtdwnie od nasilenia

dolegliwosci oraz stopnia nasilenia zmian zwyrodnieniowych.
Leczenie zachowawcze (metoda alternatywna) wskazane jest w
postaciach miernie zaawansowanych lub gdy leczenie operacyjne jest
zbyt duzym obcigzeniem dla pacjenta. Stosuje sie wktadki =iz
ortopedyczne, zabiegi fizjoterapeutyczne, leki przeciwbdlowe i | eyamcacencr
przeciwzapalne. Okresowg poprawe przynoszg sterydowe zastrzyki STAW ZDROWY

dostawowe (tzw. blokady) *Q;‘;*\ﬂ%

W zaawansowanej deformacji, przy znacznego stopnia T

stawowa

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 operacj3.
Na czas operacji zamyka sie doptyw krwi do korficzyny poprzez zatozenie opaski uciskowej na udo.
Leczenie operacyjne moze polegac na:

e Usunieciu wyrosli kostnych ograniczajgcych ruchomosé stawu

e Artoplastyka Kellera, tj. usunieciu catych powierzchni stawowych z pozostawieniem tzw.
stawu wiszgcego. Na wczesny okres pooperacyjny staw fiksowany gest drutem. Usuwa sie go
zazwyczaj po trzech tygodniach. Jest to procedura typu salvage, czyli ,,ostatnia deska ratunku",
stosowana w przypadku pacjentdw obcigzonych RZS — nie powinna by¢ stosowana w leczeniu 0séb
aktywnych i w mtodym wieku, u ktérych mozliwe jest leczenie operacyjne innymi metodami.

e Artrodeza stawu MTP |, czyli operacyjne usztywnienie. W tym przypadku do zespolenia
uzywa sie metalowych implantéw (ptytki, druty, wkrety). Tego typu postepowanie jest traktowane
jako pewniejsze u pracownikéw fizycznych, ale zaburza w ogélnym rozrachunku mechanike chodu
i ogranicza odbicie ze stopy, co wigze sie z utykaniem przy szybkim chodzeniu i biegu.

e Alternatywng i stosunkowo nowg metodg leczenia operacyjnego jest endoprotezoplastyka
stawu $rddstopno-paliczkowego. Polega ona na usunieciu zniszczonych czesci stawu i zastgpieniu
ich implantem (sztucznym stawem). Niewatpliwg zaletg takiego rozwigzania jest zachowanie
fizjologicznego, bezbolesnego zakresu ruchu i stosunkowo krétki okres rehabilitacji i dochodzenia
do zdrowia.
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Rane pooperacyjng zamyka sie szwami i zaktada opatrunek. Stopa zwykle nie wymaga

unieruchomienia.

Nastepnego dnia po zabiegu pacjent za zgodg pielegniarki wstaje z t6zka, porusza sie samodzielnie i
moze by¢ wypisany do domu. Szwy zwykle zdejmowane sg po 10-14 dniach od zabiegu.

Jakie mogg sie pojawi¢ komplikacje?
Tak jak w przypadku kazdej interwencji chirurgicznej, po operacji palucha sztywnego moga wystgpié
rozmaite powiktania. Mogg to by¢:

krwiaki i obrzeki stopy

martwica skéry w okolicy rany pooperacyjnej
infekcje

brak zrostu po usztywnieniu

nawrot dolegliwosci bélowych
uszkodzenie nerwéw

odczyny na zastosowane implanty
zakrzepica zylna

zatorowos¢ ptucna

inne nie dajace sie przewidzie¢ powiktania
brak oczekiwanej poprawy klinicznej

Jak sie przygotowac do operacji?

>

>

>

Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba wiericowa,
zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi (np.
aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, xarelto, pradaxa, eliquis, poltixa, lixiana,
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.

Jesli cierpisz na prochnice zebow — zgtos sie do dentysty i wylecz je odpowiednio wczesnie;.

W przypadku stosowania na state lekéw — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach

Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej szes¢ godzin przed operacja.

Do szpitala prosimy zabrac ze sobg skierowanie na operacje , dowdd osobisty/paszport i 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 (ktdre

przyjmowad, a ktore odstawic). Tego samego dnia pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do
operacji.

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 zabra¢ z sobg wszelkie przyjmowane leki!
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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 mogg powodowac zwiekszony dyskomfort i bdél. 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 nalez zwracaé sie w przypadku
dolegliwosci, checi wstania z tézka 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 pomoca pielegniarki do toalety. Zwykle
mozna opierac sie na piecie, jednak zawsze nalezy o to zapyta¢ 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

e Zwykle zezwala sie na czeSciowe obcigzanie operowane]j koriczyny (opieranie sie na piecie). Mozna
sie réwniez zaopatrzy¢ w specjalny but, dostepny w sklepach medycznych. Dla tatwiejszego
poruszania sie mozna pomagac sobie kulami fokciowymi.

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

e Nalezy zrealizowa¢ przepisane recepty i przyjmowa¢ leki zgodnie z zaleceniem lekarza.

e Opatrunki nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniem lekarza. Nalezy unikaé moczenia rany.

o W okresie pooperacyjnym wystepuje obrzek stopy i bdl w miejscu operowanym. W celu
zmniejszenia obrzeku nalezy ograniczy¢ chodzenie oraz utrzymywaé noge uniesiong. Bol zwykle
daje sie opanowac przepisanymi lekami.

e 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.

e Okres oszczedzania operowanej uzalezniony jest od rodzaju wykonanej operacji i wynosi od 3 do
12 tygodni.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA (zgodnie ze standardem OP 1.2)

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe, wyniki badan oraz oszacowanie ryzyka, lekarz
kwalifikujgcy zaproponowat nastepujacy plan postepowania:

DZIAtANIA PRZEDOPERACYINE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):
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KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Odbedzie sie kilka dni przed zabiegiem celem ustalenia
sposobu znieczulenia oraz postepowania z lekami wtasnymi.

DIAGNOSTYKA: Pobranie krwi do niezbednych badan oraz wykonanie zdje¢ RTG.
STOMATOLOGIA: Nalezy wyleczy¢ préchnice zebdw odpowiednio wczesniej.

LEKI: Nalezy poinformowac o chorobach przewlektych (cukrzyca, nadcisnienie) i przyjmowaniu
lekéw przeciwkrzepliwych. Na okres pobytu w szpitalu nalezy zabraé wszelkie przyjmowane leki w
oryginalnych opakowaniach.

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

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

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

PRZYJECIE: W dniu operacji nalezy zgtosi¢ sie do Izby Przyje¢ z dokumentami (skierowanie, dowdd
osobisty/paszport, zgoda, RTG). Procedura obejmuje badanie lekarskie i ocene pielegniarska.
PRZYGOTOWANIE: Przy braku przeciwwskazan pacjent jest przyjmowany do oddziatu i ponownie
konsultowany przez operatora i anestezjologa.

OPERACIA: Przewiezienie na Blok Operacyjny i wykonanie zaplanowanego zabiegu (najczesciej w
znieczuleniu dokregowym lub ogdlnym).

MONITOROWANIE POOPERACYIJNE: Pacjent przebywa na Sali Intensywnego Nadzoru do czasu
zgody anestezjologa na powrdt do oddziatu. Pielegniarki monitorujg parametry zyciowe i bél.
URUCHAMIANIE | ZYWIENIE: Picie ptynéw mozliwe bezposrednio po powrocie do t6zka, jedzenie
po kilku godzinach (za zgodg pielegniarki). Wstanie z t6zka pod opieka personelu.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

WYPIS: Nastepnego dnia po operacji lekarz zmienia opatrunek i podejmuje decyzje o wypisie.
TRANSPORT: Nalezy zapewni¢ sobie transport do domu (zakaz prowadzenia pojazdow).
PIELEGNACIJA: Stosowanie przepisanych lekéw przeciwbdlowych, unikanie moczenia rany,
utrzymywanie nogi uniesionej celem zmniejszenia obrzeku.
AKTYWNOSC: Zwykle zezwala sie na opieranie na piecie (mozna stosowaé but odcigzajacy lub
kule). Okres oszczedzania stopy wynosi od 3 do 12 tygodni.
HARMONOGRAM KONTROLI:

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

o Wizyta kontrolna: W wyznaczonym przy wypisie terminie u operatora.

o RTG kontrolne: Wykonywane w celu oceny postepu gojenia/zrostu.
BEZPIECZENSTWO: W razie goraczki, wycieku z rany lub silnego bélu naleizy niezwtocznie
skontaktowac sie z lekarzem. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu do 30 dni od
wypisu.

Szpital SALUS"

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

Strona4


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

DI-PP-OS 1/33

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE PALUCHOW SZTYWNYCH

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(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 mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktére uzyskat wyczerpujace 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 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 swiadomos¢
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

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

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 o$wiadczenia.

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

Wyrazam swiadomgq zgode na leczenie operacyjne paluchow sztywnych.

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

.............................................. Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego
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ZGODA NA UZYCIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO PODCZAS ZABIEGU

Badanie radiologiczne (przeswietlenie) jest najprostszg, nieinwazyjng metoda obrazowania narzadéw
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. Poinformowatem pacjenta o ryzyku
zwigzanym z uzyciem promieniowanie jonizujgcego.

Ryzyko zwigzane z uzyciem promieniowania jonizujacego

W niektérych sytuacjach podczas zabiegdw 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 pamietac, ze
wptyw promieniowania jonizujgcego na organizm nie jest obojetny. Z tego powodu badanie wykonywane
jest wytacznie ze wskazan medycznych, z zastosowaniem wymaganych sSrodkéw ochrony osobistej
pacjenta i personelu medycznego. Jezeli byty wczesniej wykonywane badania z uzyciem promieniowania
jonizujacego (tomografia, zdjecie rentgenowskie itp.), badz Pacjent byt leczony z uzyciem promieniowania
jonizujacego, nalezy zgtosi¢ ten fakt personelowi medycznemu.

Wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badan z uzyciem promieniowania jonizujgcego jest ciaza, z
uwagi na mozliwy szkodliwy wptyw tego promieniowania na rozwéj ptodu i mozliwosé wystgpienia
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

REGULAMIN ODDZIAtU 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, ktérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkéw
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspofczesnej
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wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqgzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzoér nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

$4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktdrej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkdw 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 swiadczeri ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak réwniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg 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 zleceri i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standarddéw 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 mozliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogq odwiedzac¢ pacjentéow tylko pod opiekq dorostego, ktory 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 réwniez 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 pielegniarkq.
Czynnosci rekomendowane i moziliwe 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 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.
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§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 wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyftgcznie 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 urzqdzen zaktocajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdécanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osob znajdujqcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze fatwo 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 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 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 pacjentdw,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tfumacz.

§16
Pacjenci przebywajqgcy 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, wnioskéw i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujqgcych sie w
szpitalu i przychodni SALUS.
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