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ZMNIEJSZENIE MAtZOWIN NOSOWYCH — KONCHOPLASTYKA

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

Cel zabiegu

Matzowiny sg strukturami anatomicznymi wychodzacymi z dolno-bocznej czesci jamy nosa i zbudowane
ze szkieletu kostnego pokrytego btong sluzowa. Zabieg polega na chirurgicznym pomniejszeniu masy
przerosnietych matzowin nosowych dolnych. Zabieg ma na celu poprawe droznosci nosa. Wykonuje sie go
w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym. Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu
zdrowia. Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Potencjalne zdarzenia niepozadane
Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie z nastepstwami, ktére sg wynikiem choroby lub
leczenia ( mogg wystgpi¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia) - z powiktaniami, ktére choc¢ nie sg
wynikiem btedu, to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rézng czestoscia).
Po zabiegu konchoplastyki mogg wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania (czeste lecz niegrozne):
— Krwawienie wczesne (do 24h), ktdre moze wymagad tamponady
— Krwawienie pdzne (najczesciej do 7 doby, rzadko - pdziniejsze) ktére rowniez moze wymagac
tamponady
— Tworzenie sie strupdéw, skrzepéw, ewakuacja fragmentéw matzowiny oraz nieprzyjemny zapach,
co moze wigzac sie z koniecznoscig oczyszczenia nosa i stosowania masci.
— Bdl nosa
— Ponowny przerost matzowin
— Niedrozno$¢ otwarta (zesp6t pustego nosa) lub suchosé w nosie

Wymieniono wiekszo$¢ nastepstw i powiktan, ktére moga wystgpic, ale w medycynie zawsze moze dojsé
do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia lub
nietypowa reakcjg organizmu pacjenta.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o wywiad (badanie podmiotowe), badanie fizykalne (badanie przedmiotowe), wyniki badan
diagnostycznych, ocene stopnia zaawansowania choroby, oszacowanie ryzyka oraz stan ogdélny pacjenta,
lekarz kwalifikujgcy ustalit dla Pani/Pana nastepujgcy wstepny plan postepowania przed, w trakcie i po
hospitalizacji:

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie celem ustalenia terminu obowigzkowej,
przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa sie na okoto 7-10 dni przed kazda
operacja. Szczegdtowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidtowosci i ustabilizowaé stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwencji
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ograniczy¢ ryzyko samej operacji. Rozmowa z anestezjologiem, podczas ktorej omowiony zostanie
sposéb znieczulenia oraz postepowanie z lekami wtasnymi, odbedzie sie w wyznaczonym dniu.

DIAGNOSTYKA LABORATORYIJNA: Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa, na ok. 7 dni przed
zabiegiem, nalezy zgtosi¢ sie do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem
wykonania obowigzkowego pakietu badan przedoperacyjnych. Irch wyniki podlegajg
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 wynikéw. Tego samego dnia pielegniarka
pobierze krew do badan niezbednych do zabiegu.

SCHORZENIA PRZEWLEKLE | LEKI STALE: Jesli chory ma powazne schorzenia ogdlne (cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa serca, zaburzenia rytmu serca, alergia itd.) lub przyjmuje
leki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi (leki przeciwkrzepliwe), nalezy bezwzglednie poinformowac o
tym lekarza operujgcego i zgtosi¢ sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.

PRZYGOTOWANIE STOMATOLOGICZNE: Jeéli chory ma préchnice zebdw, nalezy zgtosi¢ sie do
dentysty i wyleczy¢ zeby odpowiednio wczesdniej przed planowanym zabiegiem operacyjnym w
celu minimalizacji ryzyka powiktan infekcyjnych pola operacyjnego.

LEKI WEASNE PACJENTA: W przypadku stosowania na state lekdw, nalezy je koniecznie zabraé ze
sobg do szpitala w oryginalnych opakowaniach. Beda one zweryfikowane przez lekarza przy
przyjeciu i podawane przez pielegniarki wedtug zlecen, a nastepnie zwrdcone przy wypisie.

DIETA | REZIM POSTNY: Ostatni positek chory powinien zje$¢ najpdzniej 6 godzin przed planowanym
rozpoczeciem operacji. Przed zabiegiem obowigzuje bezwzgledne powstrzymanie sie od
przyjmowania pokarméw i napojéw (w tym wody, zucia gumy itp.). Pacjenci przed zabiegami maja
obowigzek zgtosi¢ personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku lub napoju.

e WYMAGANE DOKUMENTY: Do szpitala w dniu operacji nalezy zabra¢ dowdd tozsamosci,

skierowanie na operacje (nie obowigzuje w przypadkach operacji optacanych prywatnie) oraz
niniejszg podpisang zgode na zabieg.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYJECIE DO ODDZIAtU: W wyznaczonym dniu operacji nalezy zgtosi¢ sie do Izby Przyjec¢ Szpitala
SALUS. Procedura przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocene pielegniarskg. W przypadku
jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania (laboratoryjne,
EKG, itp.). Po przyjeciu do oddziatu pacjent jest konsultowany przez lekarza operujgcego i
anestezjologa, dajgc mozliwosé zadania ewentualnych pytan.

e OPERACJA: Wykonanie planowanego zabiegu operacyjnego plastyki matzowin nosowych dolnych
(konchoplastyki) przy uzyciu elektrokoagulacji bipolarnej, fal radiowych (koblacja) lub lasera
chirurgicznego pod kontrolg wzroku operatora. Zabieg trwa zwykle 20—30 minut, towarzyszy mu
niewielkie krwawienie z pola operacyjnego. Preferowanym sposobem znieczulenia jest
znieczulenie ogdlne (narkoza), ale w uzasadnionych przypadkach mozliwe jest znieczulenie
miejscowe. W celu zapobiegania krwawieniom pooperacyjnym, do nosa na okres 24 godzin
zaktadana jest przednia tamponada nosa. Po zabiegu pacjent przewozony jest bezposrednio na
Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego w obrebie Bloku Operacyjnego.

¢ MONITOROWANIE POOPERACYIJNE: Na Sali Intensywnego Nadzoru Medycznego pacjent przebywa
do momentu, gdy lekarz anestezjolog wyda zgode na przewiezienie ponownie do oddziatu
macierzystego. Nastepnie w pokoju szpitalnym lekarz operujgcy dokonuje pierwszej pooperacyjnej
oceny stanu pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne (tetno, cisnienie, temperatura,
Swiadomosc) oraz bdl sg regularnie i systematycznie monitorowane przez dyzurujgce pielegniarki.

e OPIEKA PIELEGNIARSKA | MEDYCZNA: Po zabiegu pacjentem opiekuje sie pielegniarka dyzurna, do
ktorej nalezy zgtaszac¢ wszelkie dolegliwosci, bél oraz che¢ wstania z tdzka. W oddziale stale obecny
jest lekarz dyzurny interweniujacy w przypadkach nagtych. W opiece i wsparciu pooperacyjnym
mogg braé udziat najblizsi i rodzina pacjenta, zgodnie z Regulaminem Oddziatu (catodobowa
obecno$¢ dopuszczalna za zgodg Ordynatora lub operatora).
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URUCHAMIANIE PACJENTA: Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod nadzorem
pielegniarki lub cztonka rodziny. Siadanie w tdzkach i/lub wstawanie z tézek po operacji jest
dozwolone wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu zgody przez
lekarza prowadzacego.

e ZYWIENIE W ODDZIALE: Pierwszy napdj (niegazowana, chfodna woda) pacjent moze spozy¢ dopiero

po uptywie 3-4 godzin od zakoniczenia zabiegu, a nastepnie zjes¢ niewielki positek - wytgcznie na
podstawie decyzji i za zgodg personelu medycznego. Positki podawane w oddziale uwzgledniaja
zalecenia dietetyczne.

e KONTROLA LEKARSKA | WYPIS: Nastepnego dnia po operacji odbywa sie wizyta lekarska operatora,

badanie kontrolne (w tym usuniecie tamponady przedniej z nosa) oraz ocena stanu zdrowia, na
podstawie ktérej podejmowana jest decyzja o wypisie do domu. Przy wypisie pacjent otrzymuje
Karte Informacyjng, recepte na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora,
ewentualne zwolnienie lekarskie z pracy (ZLA) oraz wyznaczony termin wizyty kontrolnej u
operatora.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

TRANSPORT DO DOMU: Przed operacjg pacjent musi zapewni¢ sobie bezpieczny transport
powrotny do domu pod opiekg osoby towarzyszacej. Z uwagi na przebyte znieczulenie pacjentowi
nie wolno prowadzi¢ samochodu ani korzystac ze srodkdw transportu publicznego bezposrednio
po wypisie.

DALSZA FARMAKOTERAPIA: Nalezy bezzwtocznie zrealizowaé przepisane przy wypisie recepty i
przyjmowac leki (w tym przepisane leki przeciwbdlowe, obkurczajgce lub nawilzajgce) Scisle
wedtug zalecen i dawek przepisanych przez lekarza operatora.

ZJAWISKA TOWARZYSZACE GOIJENIU: Nos po operacji konchoplastyki moze by¢ czesciowo
niedrozny przez pierwsze kilka dni z powodu obrzeku btony sluzowej - jest to naturalna reakcja na
zabieg. Przez kilka dni po operacji mogg wystepowac drobne wycieki sluzowo-krwistej wydzieliny
z jam nosa. Wewnatrz nosa mogg tworzy¢ sie strupy, co wymaga delikatnego oczyszczania i
systematycznego stosowania preparatow nawilzajgcych btone $luzowag (soli morskiej,
masci/kropel przepisanych przy wypisie).

OGRANICZENIA AKTYWNOSCI: Choremu bezwzglednie zabrania sie wykonywania wiekszego
wysitku fizycznego, dzwigania ciezaréw oraz intensywnych ¢wiczen przez okres 7-10 dni od
operacji. Nalezy unika¢ kontaktu z osobami z objawami infekcji drég oddechowych oraz unikaé
przebywania w pomieszczeniach zadymionych, zakurzonych, gorgcych i zbyt suchych.

ZAKAZY DIETETYCZNE: Przez co najmniej 48 godzin po zabiegu obowigzuje bezwzgledny zakaz
spozywania alkoholu oraz gorgcych napojéw i positkéw, poniewaz mogg one doprowadzi¢ do
nagtego rozszerzenia naczyn krwionosnych i wywotaé krwotok z nosa.

POSTEPOWANIE W RAZIE KRWAWIENIA: W przypadku wystapienia drobnego krwawienia z nosa
nalezy zastosowac na grzbiet nosa i kark zimny okfad z lodu oraz poda¢ do nosa wypisane krople
obkurczajace.

NAGLE POWIKEANIA (ALARMUJACE SYGNALY): W razie pojawienia sie wysokiej gorgczki, silnego
bdl gtowy lub obfitego krwotoku z nosa, ktéry nie ustepuje po 10-15 minutach mimo zastosowania
zimnego oktadu, nalezy bezzwtocznie skontaktowac sie z lekarzem operujgcym lub zgtosic sie po
pomoc.

ZAPEWNIENIE POMOCY PO WYPISIE (Zgodnie ze Standardem CO 8): W przypadku pogorszenia
stanu zdrowia po wypisie ze szpitala w okresie do 30 dni od zabiegu, Szpital SALUS zapewnia
pacjentowi mozliwos¢ szybkiej konsultacji, kontynuacji leczenia lub ponownej hospitalizacji.
Szczegbtowe miejsce udzielenia pomocy oraz kontaktowy numer telefonu sg wskazane w Karcie
Informacyjnej.

HARMONOGRAM WIZYT KONTROLNYCH: Pacjent zobowigzany jest zgtosi¢ sie na wyznaczone
wizyty kontrolne do lekarza operujgcego w celu oceny procesu gojenia btony sluzowej nosa,
ewentualnego oczyszczenia jam nosa ze strupdw oraz zapobiegania powstawaniu zrostow.
Znaczna poprawa droznosci nosa nastepuje zwykle po 7-10 dniach, a petna droznosé¢ i wygojenie
nosa uzyskiwane jest po 2-3 tygodniach od zabiegu.

Szpital SALUS"

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


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

Strona4

DI-PP-OS 1/130

ZGODA NA ZMNIEJSZENIE MAtZOWIN NOSOWYCH - KONCHOPLASTYKE

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkag(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowosé
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 wyczerpujgce odpowiedszi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

Zostatem/am szczegétowo 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 $wiadomosé
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

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

Zostatem/am poinformowany/a o  mozliwosci  wystgpienia  powiktarn  wymagajacych
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 oswiadczenia.

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

Wyrazam swiadomg zgode na konchoplastyke.

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

............................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego
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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 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 dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspodfczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

$4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktérej 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 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 standarddw 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 majg mozliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogqg odwiedza¢ pacjentéow tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnos¢. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich
moze by¢ 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)
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— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)
— karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytqgczeniem pacjentéow
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 tézkach 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 zgfoszeniu 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 wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséow
- 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 zaktdocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osob znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie 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 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 pacjentdw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wtasnych telefondw komdrkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-Fl. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktécania 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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porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tftumacz.

§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 majqg 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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