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OPERACYJNE LECZENIE SKRZYWIENIA
LUB ZNIEKSZTALCENIA PRZEGRODY NOSA

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

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

Jakie sg rodzaje znieksztalcen przegrody nosa?

Skrzywienie przegrody nosa moze dotyczy¢ czesci chrzestnej-przedniej lub kostnej-tylnej
lub obu czg$ci naraz.
Zmiany te moga mie¢ postaé skrzywienia, ale takze listwy lub kolca przegrody nosa.
W niektorych przypadkach mamy do czynienia z wywichnigciem chrzastki czworokatnej
przegrody nosa, co wida¢ jako nieréwne, niesymetryczne nozdrza przednie (niesymetryczne
“dziurki nosa ).
W rzeczywistosci perfekcyjnie prosta, lezaca idealnie w linii posrodkowe;j ciata przegroda nosa
jest rzadkoscia, a jej znieksztalcenia wystepuja bardzo czesto. Gdy nie towarzyszg im zadne inne
objawy, stan taki oczywiscie nie wymaga jakiegokolwiek leczenia.

Jakie sg przyczyny powstawania znieksztalcen przegrody nosa?

Najczestsza przyczyng jest przebyty uraz nosa. Mogt by¢ on przebyty niedawno lub
w odlegtej przesztosci, np. w dziecinstwie, o czym pacjent moze nawet nie pamigtac. Czgsto
bywa to uraz okotoporodowy, a ujawni¢ si¢ moze dopiero w okresie intensywnego wzrostu
dziecka. Przyjmuje si¢ takze, ze pewne deformacje przegrody nosa moga by¢ dziedziczne
i wystgpowac rodzinnie.

Jakie sa objawy skrzywienia przegrody nosa?

Najczestszym problemem, z jakim zglaszajg si¢ pacjenci, jest jednostronne lub nawet
obustronne upos$ledzenie droznosci nosa lub wrecz zatkanie nosa. Czgsto ta niedroznos¢ pojawia
si¢ 1 nasila w czasie snu, powodujac jego zaburzenia, az do powstania bezdechow sennych.

Inny bardzo czgsty objaw to nawracajace infekcje zatok obocznych nosa. Przyczyna ich
jest zatkanie przez skrzywiong przegrode lub jej deformacje ujs¢ zatok, ktorymi sa one
wentylowane i oprézniane z wydzielinydo jam nosa. Skrzywienie przegrody nosa (i w jej
nastepstwie - zla drozno$¢ nosa) moze prowadzi¢ takze do uposledzenia czynnosci trabek
stuchowych. W wyniku tego moga pojawia¢ si¢ nawracajace zapalenia uszu srodkowych oraz
problemy z prawidlowym wyroéwnywaniem ci$nienia w uszach (dotyczy to os6b zajmujacych si¢
nurkowaniem, pilotow, 0sob czesto podrozujacych samolotami ). Inne problemy, jakie moga
wynika¢ ze skrzywienia przegrody nosa to nawracajace krwawienia z nosa, niezyty blony
Sluzowej gérnych drog oddechowych, zaburzenia mowy i $piewu.

Ale bardzo czesto nawet znaczne skrzywienie i deformacja przegrody nosa sg wykrywane
przypadkowo, podczas badania laryngologicznego i nie daja zadnych objawow.
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Jak rozpoznaje si¢ skrzywienie przegrody nosa?

Juz z wywiadu oraz styszac nosowa “ mowe pacjenta mozna podejrzewac wystepowanie
u chorego powyzszego problemu, jednak dopiero wnikliwe badanie przy pomocy wziernika czy
endoskopu ostatecznie potwierdza rozpoznanie. W uzasadnionych przypadkach mozna
deformacj¢ przegrody nosa dobrze uwidoczni¢, wykonujac RTG zatok lub jeszcze lepiej -
tomografi¢ komputerowa nosa i zatok.

Jak si¢ leczy deformacje¢ przegrody nosa?

Oczywiscie przypadki bezobjawowe nie wymagaja zadnego leczenia, takze te, ktore tylko
okresowo daja upo$ledzenie droznoSci nosa, np. skojarzone z alergia -nalezy leczy¢ je
zachowawczo. W przypadku nasilonych, niepodatnych na leczenie zachowawcze zaburzen
droznosci nosa wynikajacych z deformacji przegrody nosa leczeniem z wyboru jest leczenie
operacyjne.

Jakie sa wskazania do operacji?
e uposledzony lub niedrozny catkowicie nos, zaréwno jedno, jak i obustronnie.
e nawracajgce zapalenie zatok obocznych nosa , ktore moga wynika¢ z deformac;ji
przegrody nosa
e nawracajgce krwawienia z nosa
e wzgledy kosmetyczne wynikajace z bardzo widocznego zwichnienia chrzastki przegrody
nosa
U matych dzieci 1 0s6b w wieku podesztym wskazania do zabiegu sg bardzo $cisle ograniczone 1
nalezy je rozwazy¢ jedynie w przypadkach glteboko uzasadnionych.

Czy sq przeciwwskazania do operacji przegrody nosa?

Tak. Operacji korekcyjnych przegrody nosa nie nalezy wykonywaé w przypadkach
zaawansowanych zmian zanikowych blony $luzowej nosa. Nie operuje si¢ takze chorych w
czasie ostrych stanow zapalnych blony Sluzowej nosa i zatok. Istniejg takze przeciwwskazania
wynikajagce z rodzaju zastosowanego znieczulenia, np.: uczulenie na leki znieczulajace
miejscowo, ogdlny zty stan chorego czy schorzenia, ktore sg przeciwwskazaniem do znieczulenia
ogolnego chorego.

Na czym polega zabieg korekcji przegrody nosa?

Istota zabiegu polega na eliminacji skrzywienia przegrody nosa i ustawieniu jej w linii
posrodkowej ciata. Mozna tego dokonaé, wykonujac podsluzéwkowa resekcje przegrody nosa
lub septoplastyke ( plastyke przegrody nosa ).

Pierwszy zabieg polega na tym, ze w znieczuleniu ogdlnym wykonuje si¢ na przegrodzie
nacigcie w odleglosci ok. lcm od przedniej krawedzi chrzastki przegrody nosa i przecinajac
btone sluzowa z ochrzestng odpreparowuje si¢ ja od chrzastki i kosci przegrody nosa, unoszac ja
ponad chrzastka. To samo robi si¢ z drugiej strony przegrody, nastgpnie usuwa si¢ skrzywiony
fragment chrzastki i kosci przegrody nosa. Po zszyciu rany w przedsionku nosa zaktada si¢
opatrunek stabilizujacy przegrod¢ (tamponada przednia z odpowiednio przygotowanej gabki).
Usuwa si¢ ten opatrunek po ok. 24 godzinach , a szwy zdejmuje sie ok. 7 dnia po zabiegu.
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Na zewnatrz nosa nie sg widoczne jakiekolwiek $lady czy blizny po operacji.

Drugi typ zabiegu- septoplastyka nosa-jest poczatkowo identyczny, jednak istotna roznica jest
taka, ze jedynie koryguje si¢ ustawienie skrzywionej chrzastki przegrody nosa (ewentualnie
usuwajac wypuklosci, listwy, kolce), mobilizuje si¢ kostno-chrzestny szkielet przegrody nosa 1
po przesunigciu stabilizuje si¢ go w lini posrodkowej ciata specjalng bezodczynowa folig (tutaj
pobobnie zaktada si¢ tamponad¢ przednig na 24 godziny ). Foli¢ 1 szwy usuwa si¢ z nosa po 7
dniach od zabiegu.

Zabieg trwa przecietnie 45-60 minut.

Po operacji chory pozostaje w szpitalu przez 24 godziny , po czym z reguty wypisywany jest do
domu.

Jaki typ znieczulenia stosowany jest podczas operacji przegrody nosa?

Zdecydowanie preferowane jest znieczulenie ogélne, zapewnia ono komfort choremu,
pozwala odpowiednio regulowaé ci$nienie krwi w czasie zabiegu, co znaczaco wpltywa na
zmniejszenie krwawienia podczas operacji oraz pozwala operujacemu na precyzyjne
skorygowanie deformacji przegrody nosa.

Jakie mogg pojawiac si¢ komplikacje po zabiegu?
W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznosci zastosowanej terapii.
Komplikacje, ktore mogg si¢ zdarzy¢ po zabiegu mozemy podzieli¢ na og6lne i chirurgiczne.
e Ogodlne - moga pojawi¢ si¢ objawy infekcji, chory moze Zle znie$¢ znieczulenie,
podawane leki. Moga wynika¢ ze wspotistniejacych u pacjenta chorob.
e Chirurgiczne - to krwawienie z nosa po zabiegu, krwiak przegrody nosa wymagajacy
czasami nacigcia 1 drenazu, perforacja przegrody nosa, utrata wechu - wymienione
powiktania sg rzadkie, a ich ilo$¢ zalezy od doswiadczenia zespotlu operacyjnego.

Jak sie przygotowac do operacji?

Jesli chory ma powazne schorzenia ogdlne (cukrzyca, nadci$nienie tegtnicze, choroba
wiencowa serca, zaburzenia rytmu serca, alergia itd.) lub przyjmuje leki zmniejszajace
krzepliwo$¢ krwi, nalezy poinformowaé o tym lekarza operujacego i zgtosi¢ si¢ do swojego
Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

Jesli chory ma prochnice zgbdw, nalezy zglosi¢ si¢ do dentysty 1 wyleczy¢ zeby odpowiednio
wczesniej.

W przypadku stosowania na stale lekow, nalezy je zabra¢ ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

Ostatni positek chory powinien zjes$¢ najpdzniej 6 godzin przed operacja.

Do szpitala nalezy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i skierowanie na operacj¢ (nie obowiazuje w
przypadkach operacji oplacanych prywatnie).

W wyznaczonym dniu odbedzie si¢ rozmowa z anestezjologiem podczas ktorej omowiony
zostanie sposob znieczulenia.

Kilka dni przed zabiegiem pielgegniarka pobierze krew do badan niezbednych do zabiegu.

Gdzie zglosié si¢ w dniu operacji?
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W dniu operacji nalezy zglosi¢ si¢ do izby przyjec szpitala z niezbednymi dokumentami
(skierowanie na operacj¢, podpisang zgode na operacje, dowodd ubezpieczenia). Po przyjeciu do
szpitala jeszcze raz bedzie mozna porozmawia¢ z lekarzem operujagcym oraz anestezjologiem
i zadan ewentualne pytania.

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

Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentem opiekuje si¢ pielggniarka dyzurna. Do niej nalezy zwracaé si¢
w przypadkach dolegliwosci, bolow, checi wstania z 16zka itp. Ponadto w oddziale jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.

Po zabiegu, dopiero po 3-4 godzinach mozna si¢ napi¢ niegazowanej, chtodnej wody

oraz zje$¢ niewielki positek -przedtem zawsze nalezy upewnié si¢ pytajac o zgode dyzurng
pielegniarke.
Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta lekarza operujacego. Nastepuje badanie chorego
1 jest podejmowana decyzja o wypisie do domu. W przypadku wypisu chory otrzymuje karte
informacyjna, recept¢ na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz
ewentualnie zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin wizyty kontrolnej u lekarza, ktoéry go
operowat.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odbyé¢ sie pod opieka pielegniarki
lub czlonka rodziny.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu. Nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.
Nalezy zrealizowac przepisane recepty oraz przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.
Nos po operacji przegrody nosa moze by¢ niedrozny przez 2-3 tygodnie - to normalny przebieg
gojenia.
Przez kilka dni po zabiegu moga wystgpowac wycieki sluzowo-krwistej wydzieliny z jam nosa.
Choremu nie wolno wykonywac¢ wigkszego wysitku fizycznego przez okres 7-10 dni.
Nie wolno pi¢ alkoholu i goragcych napojow przez co najmniej 48 godzin po zabiegu- moga one
wywota¢ krwotok z nosa !
Nalezy unika¢ kontaktu z chorymi na infekcje gérnych drég oddechowych.
Unika¢ przebywania w zadymionych, zakurzonych, zbyt suchych i goragcych pomieszczeniach.
W przypadku krwawienia z nosa nalezy zastosowac¢ na grzbiet nosa oktad z lodu oraz poda¢ do
nosa wypisane krople.
W razie gdyby pojawita si¢ wysoka goraczka, silny bol glowy albo krwotok z nosa nie ustgpit po
10-15min, bezzwltocznie nalezy zawiadomi¢ lekarza operujacego.
Znaczna poprawa droznos$ci nosa nastgpuje z reguly po okoto 7-10 dniach od zabiegu, a peten
powrot do sprawnosci (czyli uzyskanie prawidlowej droznos$ci nosa) nastepuje po 2-3 miesigcach
po operacji.
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ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE SKRZYWIONEJ LUB
ZNIEKSZTALCONEJ PRZEGRODY NOSA

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

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

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Os$wiadczam, ze:

1.

Zostalem szczegdlowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegal, jaki begdzie jego zakres i
przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem szczegblowo poinformowany o ryzyku 1 =zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzied
konsekwencjach zarowno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z
jego przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostalem poinformowany przez lekarza, ze
niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastapié
koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostatem poinformowany jakie sg alternatywne
mozliwosci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomo$¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, rowniez w porownaniu z tymi mozliwo$ciami.

Mialem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi 1 przedstawienia mu swoich watpliwosci,
a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskalem zrozumiale i wyczerpujace
odpowiedzi i wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i1 przeprowadzonych badan ujawnilem
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwosci 1 zarazem nie zataitem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chordb.

Poinformowano mnie 0 koniecznos$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzegal zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostatem poinformowany 0 prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Zostatem poinformowany, przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, ze zabieg odbedzie sig¢
jako odptatny

. Wyrazam zgode¢ na leczenie operacyjne skrzywionej lub znieksztalconej przegrody

nosa

Podpis pacjenta/pacjentki/opieKuna. ..........o.ooevriiiiniiniiniieiieeeiene e

Stupsk, dnia ..........cooviiiiiiii
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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 rozpoznaé¢ ewentualne
nieprawidlowos$ci 1 ustabilizowaé 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 nieprawidtowosci 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 zgtosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i1 badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarskg. 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 pielegniarkg na Blok Operacyjny.

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

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujgcy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sa przez
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniaja zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej mogag bra¢ udzial najblizsi i rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powrot 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 pielegniarskg w ramach lecznictwa zamknietego.

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

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddzialu, nadzor nad przestrzeganiem zasad
wspotczesnej wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz
nadzor nad prawidtowym prowadzeniem obowiqzujqgcej 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 warunkéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa
realizuje swoje zadania przy wsparciu zespolu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje i jest
odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa
wspoldziata z lekarzami i wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do
leczenia szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak
rowniez, przy udziale lekarza anestezjologa ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastgpnie
prowadzq leczenie ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych
czynnosci, lekarze specjalisci obowiqgzani 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 zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow i procedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE
§7

Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Z uwagi na dobro chorych i procesu leczniczego obecnosé¢ oséb
towarzyszgcych dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6.00 — 22.00 lub za zgodg lekarza
prowadzgcego i/lub Ordynatora catodobowo. Pacjenci oddziatu majq mozliwosé spotkania z 0sobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu Swietlicy.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢
decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.

§8
Udziat krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wylqgcznie w zakresie okreslonym przez
Ordynatora lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodq i wiedzq.

§9
Pacjenci winni zglaszaé personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy
okolicznosci tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéow, moggce
wskazywac na potrzebe pilnej pomocy.

§10
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Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszaé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia
positku lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tozkach i/lub wstajq z tozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzqcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na
wiasne zZgdanie — wylqgcznie 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 wyjgtkiem 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 stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie 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 byc przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni.
Pozostate produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych.
Pacjenci spozywajgcy wltasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody
personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong moZzZliwosé
komunikacji z otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystac z wlasnych telefonow komorkowych,
bezprzewodowego telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI.
Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym powinna byé prowadzona bez zaklocania spokoju oraz
procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong calodobowg mozliwos¢é 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 zgodq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
Humac:z.

§16
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki
duszpasterskiej. Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddzialu skontaktuje sig
telefonicznie z duchownym wskazanego wyznania.

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

data podpis pacjentki(a)
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