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ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA
WIEZADELA KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO KOLANA

CERTYFIKAT 2020/28

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
1 ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACJI

Co to jest wiezadlo krzyzowe przednie kolana?

Wigzadlo krzyzowe przednie (powszechnie uzywany skrot ACL pochodzi od nazwy
angielskiej: anterior cruciate ligament) jest jednym z dwoch, krzyzujacych si¢ wigzadet
potozonych wewnatrz stawu. Ma ono budow¢ dwupgczkows - peczki sg niezaleznie przyczepione
do kosci udowej i piszczelowej i napinajg si¢ w roznych fazach ruchu stawu. Jest ono kluczowym
elementem stabilizujagcym staw i zapewniajagcym mu plynny ruch.

Jak dochodzi do uszkodzenia?

Do zerwania wiezadta krzyzowego przedniego dochodzi podczas urazu skre¢tnego kolana.
Czesto wyczuwalny, a nawet slyszalny jest trzask i chwilowe ,,przemieszczenie”. Nastepuje
obrzek stawu wywotany zbierajaca si¢ w nim krwig. Niekiedy dolegliwos$ci ustepuja na tyle
szybko, ze nie sklaniaja do wizyty u lekarza. Z czasem narasta niestabilno$¢ i nastgpuja
dodatkowe uszkodzenia (tgkotek, chrzastki stawowej).

Jakie sg objawy?
Podstawowe objawy to:
= uciekanie” kolana - poczucie niepewnosci i potrzeba ciagtej uwagi podczas chodzenia po
nierownym lub $liskim terenie
= przeskakiwanie podczas wykonywania niektorych ruchow
= obrzeki
= bole i ,,blokowanie” kolana powodowane s3 przez wspotistniejace uszkodzenia takotek
i chrzastki stawowej

Jak sie leczy uszkodzenia ACL?

Raz zerwane wigzadlo krzyzowe przednie nigdy nie ulega wygojeniu!

Leczenie zachowawcze wskazane jest w przypadkach niewielkiej niestabilnosci,
U pacjentow w starszym wieku lub gdy leczenie operacyjne jest zbyt duzym obcigzeniem dla
pacjenta. Stosuje si¢ roéznego rodzaju stabilizatory. W utrzymaniu stabilnosci pomocne s3
¢wiczenia wzmacniajace migsnie zginacze.

Jedynym skutecznym sposobem leczenia umozliwiajacym prawidlowe funkcjonowanie
stawu jest leczenie operacyjne.

Jakie sg przeciwwskazania do wykonania zabiegu?

Zabiegu nie wykonuje si¢ u pacjentdéw w ciezkim stanie ogdlnym wynikajagcym z chorob
przewlektych (niewyréwnane nadcisnienie, cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, leczenie
przeciwkrzepliwe) lub infekcyjnych (zapalenie oskrzeli, ptuc, uktadu moczowego.
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Przeciwwskazaniem sg rowniez rany i zakazenia skory w okolicy operowanego kolana.

Jak przebiega operacja?

Zabieg operacyjny przeprowadza si¢ najcze$ciej w znieczuleniu dokregowym lub
ogbélnym. Rodzaj znieczulenia jest doktadnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem
przed operacja.

Na czas operacji zamyka si¢ doplyw krwi do konczyny poprzez zalozenie opaski
uciskowej na udo.

Operacja rekonstrukcyjna wigzadta krzyzowego przedniego kolana polega na zastgpieniu go
przeszczepami wiasnych, pobranych z okolicy kolana $ciggien. Najczesciej uzywa si¢ do tego
celu Sciggien migsni polsciegnistego 1 smuklego lub fragmentu wigzadla rzepki. W celu ich
pobrania wykonuje si¢ w okolicy kolana odpowiednie cigcia. Pozostala czg$¢ zabiegu
wykonywana jest artroskopowo. Artroskopia polega na wprowadzeniu do stawu wziernika
(endoskopu) przez niewielkie nacigcie. Wnetrze stawu obserwuje si¢ na monitorze. Przez
dodatkowe nacigcie wprowadza si¢ narzedzia chirurgiczne. Staw podczas zabiegu wypelniany
jest ptynem. W czgsci artroskopowej usuwa si¢ kikuty wiezadla i przygotowuje miejsce dla
przeszczepu. Wprowadza si¢ go do wywierconych w kosci kanaldéw i mocuje przy pomocy
implantéw. Sa to najczgsciej wchianialne wkrety lub sztyfty.

Po zabiegu z rany wyprowadzony jest dren (czasem dwa), przez ktory odsysana jest zbierajaca
sie krew. Rany pooperacyjne zamyka si¢ szwami 1 zaktada opatrunek.

Nastepnego dnia po zabiegu pacjent wstaje z 10zka i porusza si¢ samodzielnie o kulach. Po
usunigciu drendw rozpoczyna rehabilitacje i moze by¢ wypisany do domu.

Szwy zdejmowane sg po 10-14 dniach od zabiegu.

Jakie mogg si¢ pojawi¢ komplikacje?

Artroskopowa rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego jest zabiegiem
matoinwazyjnym 1 bezpiecznym, jednak w niektorych przypadkach moga wystapi¢ rozmaite
powiklania. Moga to by¢:

e krwiaki wewnatrzstawowe

e krwiaki i obrzeki tydki

e przewlekle dolegliwosci bolowe w miejscu pobrania przeszczepu
e uszkodzenie przeszczepu

e uszkodzenie implantow

e przewlekle wysieki

e infekcje

e ograniczenie ruchomosci stawu

e uszkodzenie nerwow

e uszkodzenie chrzastki stawowej

e odczyny na zastosowane implanty

e zakrzepica zylna

e zatorowos$¢ ptucna

e inne nie dajace si¢ przewidzie¢ powiktania

Jak sie przygotowac do operacji?
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» Przed zabiegiem nalezy si¢ zaopatrzy¢ w kule tokciowe
» Jezeli chorujesz na schorzenia takie jak cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwos$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin) poinformuj o
tym swojego chirurga i zglo$ si¢ do swojego lekarza rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.
» Jedli cierpisz na prochnice zebow — zglo§ sie¢ do dentysty i wylecz je odpowiednio
wczesniej.
» W przypadku stosowania na stale lekow — zabierz je ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach
» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.
» Do szpitala prosimy zabra¢ ze sobg skierowanie na operacj¢ i dowod ubezpieczenia (nie
obowigzuje w przypadku operacji optacanych prywatnie).
» W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub prysznic)
catego ciala.
W wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem odbedzie si¢ rozmowa
Z anestezjologiem, podczas ktdrej zostanie ustalony sposob znieczulenia. Rowniez kilka dni
przed zabiegiem pielegniarka pobierze krew do badan niezbgdnych do operacji.

Gdzie zglosic¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na
operacje, podpisana zgoda na operacje, dowdd ubezpieczenia, wykonane wczesniej zdjecia rtg
i inne badania) do Izby Przyjec. Po przyjeciu do szpitala bedzie mozna jeszcze raz porozmawiaé
z ortopeda-operatorem oraz z anestezjologiem 1 zada¢ im ewentualne pytania.

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

Objawy, jakie powinny skloni¢ do wczesSniejszej konsultacji medyczne;j.

W przypadku dhugiego oczekiwania na operacj¢ moze wystapi¢ narastajagca dysfunkcja
stawu / zmienionej chorobowo okolicy anatomicznej. Zmiany te z zasady nie stanowig
zagrozenia dla zdrowia lub Zycia pacjenta, ale moga powodowa¢ zwiekszony dyskomfort i bol.
W takiej sytuacji zalecamy skontaktowa¢ si¢ z lekarzem kwalifikujacym lub najblizszym
szpitalem, udzielajagcym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalez zwracaé si¢
w przypadku dolegliwos$ci, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz
dyzurny, ktéry interweniuje w nagtych przypadkach.

W wigkszosci wypadkéw po zabiegu mozna pi¢ niegazowane ptyny bezposrednio po
powrocie do tozka, jes¢ po kilku godzinach. Zawsze nalezy upewni¢ si¢ pytajac pielegniarki
dyzurnej. Po catkowitym ustgpieniu znieczulenia mozna réwniez, w razie potrzeby przejs$¢
Z pomocg pielegniarki do toalety. Chodzi¢ nalezy o kulach.

Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta ortopedy-operatora, zmienia si¢ opatrunki
i podejmuje decyzje o usunieciu drenow i ewentualnym wypisie do domu. Czasem zachodzi
konieczno$¢ dluzszego pozostawienia drenow w stawie 1 przedtuzenia pobytu o kolejng dobe.
Przy wypisie pacjent otrzymuje karte informacyjna, recept¢ na potrzebne leki, dodatkowe ustne
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zalecenia operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin
kontrolnej wizyty u lekarza, ktory go operowat.

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

lub czlonka rodziny.

Ogdlne zalecenia pooperacyjne

Po zabiegu pacjent porusza si¢ samodzielnie. Ewentualne zastosowanie stabilizatora
zalezy od decyzji operatora. W pierwszym okresie pooperacyjnym pacjent porusza si¢
przy pomocy kul. Czas ich uzywania uzalezniony jest gldwnie od utrzymujgcych si¢
dolegliwosci bolowych.

Cwiczenia nalezy wykonywaé $cisle wedlug zalecen podanych ustnie lub w formie
broszury.

Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ $rodkami transportu publicznego.

Nalezy zrealizowac przepisane recepty 1 przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.
Opatrunki nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniem lekarza. Nalezy unika¢ moczenia ran.

W okresie pooperacyjnym wystepuje obrzek kolana i tydki. Pojawiajg si¢ Krwiaki
podskoérne. W celu zmniejszenia obrzeku nalezy ograniczy¢ chodzenie oraz utrzymywac
noge uniesiong. Bol zwykle daje si¢ opanowac przepisanymi lekami.

Wizyta kontrolna odbywa si¢ w wyznaczonym terminie, jednak w przypadku pojawienia
si¢ zaczerwienienia, wycieku z ran, gorgczki, nasilenia bolu 1 obrzgku nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.

Okres intensywnej rehabilitacji wynosi zwykle 6 do 12 tygodni. Do sportu mozna wréci¢
po 6 miesigcach.

Informujemy, ze podczas pobytu na bloku operacyjnym znajdowacé si¢ Pani/Pan bedzie
w obszarze objetym monitoringiem wizyjnym.

Centrum Zdrowia SALUS — Szpital SALUS®
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 00,fax. (059) 848 90 57, www.klinikasalus.pl; www.salus.com.pl

Strona4


http://www.klinikasalus.pl/
http://www.salus.com.pl/

DI-PP-OS 1/34

ZGODA NAARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJE WIEZADEA
KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO KOLANA

Z pacjentkg(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposob zrozumiaty

przedstawitem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NAWYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

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

Zostatem/am szczegdélowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zarowno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
kontynuacji. Zostalem/am poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpi¢ konieczno$¢ kolejnych
operacji. Zostalem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w poroéwnaniu z tymi mozliwosciami.

Zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwosci wystgpienia powiklan, wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postgpowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgodeg.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich
watpliwos$ci, a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem/am zrozumiate i
wyczerpujace odpowiedzi 1 wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem/am
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwo$ci i zarazem nie zataitem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chorob.

Poinformowano mnie o koniecznos$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzegal zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostalem/am poinformowany/a 0 prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet
po podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

Wyrazam zgode¢ na przetaczanie, w razie wystapienia takiej koniecznosci, preparatow
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na artroskopowa rekonstrukcj¢ wigzadta krzyzowego przedniego kolana

data podpis pacjentki/ pacjenta / opiekuna prawnego
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocene stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogolnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nastepujacy plan postepowania
Z pacjentem:

1.

Zglosi¢ si¢ do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidlowosci 1 ustabilizowa¢ stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w
konsekwencji ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zglosi¢ si¢ do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego
pakietu badan przedoperacyjnych. Ich wyniki podlegaja bezposredniej analizie, a w
przypadku jakichkolwiek nieprawidlowosci pacjent otrzymuje zalecenie wykonania
dodatkowej diagnostyki lub ponownych badan. Decyzja o przyjeciu pacjenta do szpitala i
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikow.

W wyznaczonym dniu operacji zgltosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zalatwienie niezbednych formalno$ci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarska. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidlowosci na miejscu wykonywane sa dodatkowe
badania (laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddziatu i
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujacego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent
trafia na znajdujaca si¢ w obrebie Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru
Medycznego, gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na
przewiezienie ponownie do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sa przez
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniaja zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udziat najblizsi 1 rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powr6t do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz
wypisuje pacjenta do domu, wyznaczajac datg i miejsce wizyty kontrolne;j.
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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 wykonujq samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor 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, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspotczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidlowym prowadzeniem obowiqzujqcej 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 warunkoéow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatlowa realizuje
swoje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za
ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspodtdziata z lekarzami i
wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania Swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujg zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postgpowanie pooperacyjne, a nastgpnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze
specjalisci obowigzani sq dO przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postegpowaniu
profilaktyczno-leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

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

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwosé¢ catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddzialu majg mozliwos¢ spotkania si¢ z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu w oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewngtrz, 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 pielggniarkq.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedlUg okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w potykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w {ozku,).
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§9
Pacjenci winni zgtaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

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

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w 1ozkach i/lub wstajq z tozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzqcego
- spozywajq pierwszy positek | wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
Zgdanie — Wylgcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzqcemu, lekarzowi dyZurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjqtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- WNoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajqcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zakiocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylqcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byé przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwcee, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq byé przechowywane w szafkach przy {tozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentéw bez zgody personelu
medycznego.

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

§15
Pacjenci  obcojezyczni i gluchoniemi majq zapewniong catodobowg 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
porozumiewajqcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tlumacz.

§16
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki
duszpasterskiej. Na Zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje si¢ telefonicznie
z duchownym wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddzialu Szpitalnego SALUS i zobowigzuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomos¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowa¢ zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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