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OPERACJA USUNIECIA MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH -
TONSILLEKTOMIA

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

Co to sa migdalki podniebienne?

Migdatki podniebienne stanowig element tkanki limfatycznej gardta-oprécz nich w sktad
tzw. pierscienia Waldeyera wchodzg migdatki jezykowe, grudki i pasma chtonne gardta, a u dzieci
jeszcze migdatek gardtowy. Zbudowane one sa gléwnie z tkanki limfatycznej 1 stanowig wazng
cze$¢ uktadu odpornosciowego organizmu. W wieku dorostym migdatek gardlowy catkowicie
zanika, w zwigzku z tym wtedy najczesciej spotykamy choroby migdatkow podniebiennych.
Migdatki te majg charakterystyczny wyglad i budowg-sa owalne, wielkoscig i ksztaltem
przypominaja orzech wloski. Na swojej powierzchni majg liczne zaglgbienia — tzw. krypty.

Zadaniem tkanki limfatycznej migdatkéw jest rozpoznawanie i zwalczanie wnikajacych do
organizmu patogendéw (bakterii, wiruséw, grzyboéw, zanieczyszczen, alergendw 1 innych
czynnikow szkodliwych dla organizmu) oraz przekazywanie informacji o tych patogenach do
pozostatych czesci uktadu odpornosciowego.

Gdzie znajdujg si¢ migdalki podniebienne?

Znajduja si¢ one w gardle, w swoich niszach, migdzy faldami §luzéwkowo-mie¢sniowymi,
po obu stronach gardta. Wida¢ je dokladnie, przy szeroko otwartych ustach po naci$nigciu
szpatutka na nasadg jezyka.

Jakie sa wskazania do operacji usuni¢cia migdalkéw podniebiennych?

Ostre zapalenie migdatkow podniebiennych — angina charakteryzuje si¢ zaczerwienieniem
1 obrzekiem migdatkéw, czasem moga wystapi¢ biate naloty na migdatkach. Towarzysza temu
bardzo silne bole gardta utrudniajgce potykanie, bole gtowy i szyi, gorgczka do 38-40 stopni,
dreszcze, powigkszone wezty chtonne szyi 1 zuchwy.
Przyczyna anginy jest wnikniecie do migdatkow wirusow lub bakterii.
Zwykle angina jest tatwa do wyleczenia-w przypadku anginy bakteryjnej konieczne jest
stosowanie antybiotykow.
Nie mozna anginy bagatelizowa¢ ze wzgledu na liczne 1 powazne powiklania.
Najczestsze to nacieki i ropnie okoto migdatkowe spowodowane sg nagromadzeniem ropy migedzy
migdatkiem a jego torebka-towarzyszy im bardzo silny, z reguly jednostronny bdl gardta
promieniujacy do ucha oraz towarzyszacy mu szczekoscisk, czgsto takze $linotok. Jest to stan
niebezpieczny dla chorego i wymagajacy z reguly naciecia i drenazu ropnia.
W przypadku, gdy w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy wystgpily 3 albo wiecej anginy albo w ciggu
ostatnich 2 lat byto 5 nawrotow anginy przyjmuje si¢, ze migdatki przeszly w przewlekty stan
zapalny i staty si¢ zrodtem (ogniskiem) zapalnym. W migdatkach utrzymuje si¢ ptynna tre$¢ ropna
lub gesta, kaszowata potplynna masa widoczna po ucisnigciu szpatutka na okolice migdatka.
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Migdatki wtedy sa z reguty powigkszone, tkanki wokot migdatkow zaczerwienione, nacieczone
zapalnie.

Przewlekle zapalenie migdaltkéw moze nie powodowaé objawow ostrych (podwyzszonej
temperatury, silnych bolow gardta) niemniej jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia, moggcym
zle wptywac na ogolna kondycje ustroju chorego, powodowac schorzenia nerek, serca, stawow
i inne.

Bardzo czg¢stym i trudnym do wyeliminowania problemem zwigzanym z chorobg migdatkéw bywa
przykry zapach z ust. Dzieje si¢ to wtedy, gdy w kryptach migdatkow zalegaja resztki pokarmowe,
zhuszczone komorki nabtonka - bakterie rozktadajg t¢ substancje, powodujac niezwykle ucigzliwy
dla chorego nie§wiezy oddech. Dlatego po wykluczeniu innych przyczyn powstawania
nie§wiezego oddechu nalezy rozwazy¢ (przy braku poprawy po leczeniu zachowawczym) operacjg
usunigcia migdatkow.

Powigkszone, zmienione zapalnie migdatki moga powodowal takze chrapanie, a nawet
wywotywac okresy bezdechow w czasie snu blokujac drogi oddechowe chorego.

Szczegdlna uwage nalezy zwréci¢ na asymetri¢ migdatkow-jednostronne powigkszenie migdatka
u 0soby dorostej moze by¢ pierwszym objawem nowotworu migdaltka.

Reasumujac migdalki podniebienne usuwa sie, gdy:

1. chory przebyl w ciagu ostatnich 12 miesigcy 3 lub wigcej nawroty anginy
albo miat ich 5 w ciggu ostatnich 2 lat

2. w trakcie anginy miat powiktania w postaci nacieku lub ropnia okotomigdatkowego

3. chory ma dokuczliwe cuchnienie z ust, a wykluczono inne przyczyny przykrego oddechu

4. cierpi na zespot bezdechow w czasie snu z powodu przerostu migdatkéw

5. mowa chorego z powodu przerosnictych migdatkow jest niewyrazna, betkotliwa,
,.kluskowata*

6. doszto u chorego do zaburzen polykania , a wynika to z przerostu migdatkow podniebiennych

7. istnieje podejrzenie, ze migdaltki sa ogniskiem zapalnym odpowiedzialnym za wystgpienie
innych schorzen ogdlnych nerek, serca, stawow i in.
8. przy podejrzeniu u chorego choroby nowotworowej migdatkow.

Czy wyci¢cie migdalkow podniebiennych wplynie negatywnie na odpornos¢ chorego?

Nalezy pamigtac, ze kazda operacja jest wyborem ,, mniejszego zta®, ale w tym przypadku
usuwa si¢ migdalki, ktore sg chore, zropiate, nie spetniajace juz swojej roli ochronno-obronnej
wobec organizmu, a s3, o czym nalezy pami¢tac, jedynie jednym z wielu elementéw bardzo
rozbudowanego i bardzo efektywnego uktadu odpornosciowego cztowieka. Ich usuniecie wiec nie
powinno w zaden sposob wptyna¢ negatywnie na odpornos¢ chorego.

Na czym polega zabieg usuni¢cia migdalkow - tonsillektomia?

Jest to chirurgiczne usunigcie migdatkdbw podniebiennych .Wykonywane jest
w znieczuleniu ogélnym (narkozie) - polega na oddzieleniu migdatkow od otaczajacych ich tkanek
-doktadnym “ wyluszczeniu “migdatkéw pod kontrola wzroku operujacego.
Operacja trwa Srednio okoto 1 godziny.
Pacjent pozostaje pod obserwacja szpitalng przez 24 godziny i zazwyczaj potem jest wypisywany
do domu. Rekonwalescencja po zabiegu trwa zwykle 10-14 dni az do momentu catkowitego
wygojenia nisz po usunietych migdatkach.
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Czy mozliwe sa powiklania po tonsillektomii?

W medycynie nie jest mozliwe udzielenie gwarancji skuteczno$ci zastosowanej kuracji
Mozliwe komplikacje mozemy podzieli¢ na og6lne i1 chirurgiczne.
Ogolne wigzg si¢ z mozliwymi infekcjami, zastosowanym znieczuleniem, podawanymi lekami i in.
Powiktania chirurgiczne to przedluzajace si¢ krwawienie po zabiegu, lub powtarzajace si¢
krwawienia z nisz po usuni¢tych migdatkach oraz uszkodzenia struktur anatomicznych lezacych w
poblizu - tuki podniebienne, przestrzen przygardtowa.
Wymienione powiklania sg rzadkie, a ich ilo$¢ zalezy od doswiadczenia zespotu operacyjnego.

Jak przygotowac si¢ do operacji?

Jesli chory ma powazne schorzenia ogolne (cukrzyca, nadci$nienie tg¢tnicze, choroba
wiencowa serca, zaburzenia rytmu serca, alergia itd.) lub przyjmuje leki zmniejszajace krzepliwos¢
krwi, nalezy poinformowaé o tym lekarza operujacego i1 zglosi¢ si¢ do swojego Lekarza
Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

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

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

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

Do szpitala nalezy zabra¢ dowod ubezpieczenia i skierowanie na operacj¢ (nie obowigzuje w
przypadkach operacji optacanych 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 zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji nalezy zgtosi¢ si¢ do izby przyjec szpitala z niezbednymi dokumentami
(skierowanie na operacj¢, podpisang zgode na operacje, dowdd ubezpieczenia). Po przyjeciu do
szpitala jeszcze raz bedzie mozna porozmawiaé 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¢ pielegniarka dyzurna. Do niej nalezy zwracaé si¢
w przypadkach dolegliwosci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w naglych przypadkach.
Po zabiegu, dopiero po 3-4h, mozna si¢ napi¢ troch¢ niegazowanej, chtodnej wody.
Po tonsillektomii obowigzuje potptynna, chtodna dieta - galaretki, jogurty, lody oraz chtodne
napoje do picia. Zawsze przedtem nalezy upewni¢ si¢, pytajac pielegniarki dyZzurne;.
Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta lekarza operujacego. Nastepuje badanie chorego i
jest podejmowana decyzja o wypisie do domu. W przypadku wypisu chory otrzymuje karte
informacyjna, recepte na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz ewentualnie
zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin wizyty kontrolnej u lekarza, ktory go operowat.
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UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ 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¢ $rodkami transportu publicznego.
Nalezy zrealizowac przepisane recepty oraz przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.
Przez pierwszych 10 dni nalezy unika¢ potraw goracych, kwasnych oraz twardych poniewaz moga
one podrazni¢ gardto, zwiekszy¢ bol lub nawet spowodowac krwawienie.
Nalezy stosowa¢ chtodng diet¢ potptynng lub papkowata oraz pi¢ chtodne, niegazowane napoje.
Po kazdym positku i przed snem nalezy przeptukac gardto roztworem 3% wody utlenionej albo
roztworem Tantum Verde.
Przed okres 10-14 dni nalezy unika¢ jakiegokolwiek wysitku fizycznego oraz w miar¢ mozliwosci
ograniczy¢ kontakt z innymi osobami ze wzgledu na zwigkszong podatno$¢ na infekcje w okresie
rekonwalescencji.
Bezwzglednie zakazuje si¢ spozywania alkoholu w tym czasie.
W razie wystapienia wysokiej goraczki, obfitego krwotoku, nieustgpujacego po lekach
przeciwbolowych bélu gardia nalezy niezwlocznie skontaktowaé sie z lekarzem operujacym.

ZGODA NA OPERACJE USUNIECIA MIGDAEKOW PODNIEBIENNYCH -
TONSILLEKTOMIE

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowg, podczas ktdrej w sposdb zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE PACJENTA:
Oswiadczam, ze:

1. Zostalem szczegdétowo poinformowany 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.

2. Zostalem szczegbélowo poinformowany 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
przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostalem poinformowany przez lekarza, ze
niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu 1 moze nastgpic
koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostalem poinformowany jakie sa alternatywne
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mozliwo$ci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam S$wiadomos¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, rowniez w porownaniu z tymi mozliwo$ciami.

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

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

Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuje¢ si¢ doktadnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostalem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Zostatem poinformowany, przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, ze zabieg odbedzie sie

jako odptatny

Wyrazam zgode¢ na operacje usuni¢cia migdalkéw podniebiennych - tonsillektomie

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna...............ooiiiiiiiiiit i

Stupsk, dnia ...
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

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

1.

Zglosi¢ sie 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 i ustabilizowad 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 zglosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zalatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania
(laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddzialu 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
pooperacyjne] 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 1 miejsce wizyty kontrolne;.
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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 zamknigtego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracq 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 dzialania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspolczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqzujgcej 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 zespofu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspétdziata z lekarzami i wiasciwym
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 postegpowanie pooperacyjne, a nastgpnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu 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 mozliwos¢é catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sig¢ 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 opiekunow 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 1 czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzgcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w polykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w t0zku).
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§9
Pacjenci winni zglaszac¢ 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 zgtasza¢é personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tozkach i/lub wstajq z tozek wylqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
zgdanie — wytqcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzgcemu, 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 spokdj 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
Wiszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

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

§14
Pacjenci przebywajqcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ 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 by¢ prowadzona bez zakiocania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowq 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 przebywajqcy 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.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowigzuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomos$¢, 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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