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REPOZYCJA ZEWNETRZNA ZtAMANYCH KOSCI
| CHRZASTEK NOSA

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

Kiedy przeprowadza sie zabieg ?
Wskazaniem do zabiegu jest widoczne znieksztatcenie nosa z jego przemieszczeniem w bok lub
zapadnieciem piramidy nosa w wyniku przebytego urazu nosa.

Jakie sg objawy ztamania kosci nosa ?

e widoczne znieksztatcenie nosa zewnetrznego

e obrzek okolicznych tkanek,

e niekiedy bdl gtowy

e podbiegniecia krwawe pod skérg i w btonach sluzowych nosa

e krwawienie z nosa

e uposledzenie droznosci nosa
Rozpoznanie ustala sie na podstawie doktadnie zebranego wywiadu, doktadnego badania przedmiotowego
i diagnostyki radiologicznej.

Jak sie leczy ztamanie kosci nosa ?

Zachowawczo leczy sie dolegliwosci bdlowe, zmiany obrzekowe i wynaczynienia podskdrne
stosujgc zimne okfady, leki ograniczajgce obrzek i leki przeciwbdlowe. Gdy mamy do czynienia ze
ztamaniem kosci nosa potwierdzonym radiologiczne, ale bez znieksztatcenia nosa i bez uposledzenia jego
droznosci wystarcza takie leczenie zachowawcze.

Zabieg nastawienia ztamanych odtamoéw kostnych i chrzastek nosa najlepiej odtozyé do ustgpienia
zmian obrzekowych, ktdre zacierajg obraz i uniemozliwiajg prawidtowe nastawienie ztamania.

U dorostych pacjentéw ztamania nosa powinny by¢ poddane zabiegowi naprawczemu w okresie 7-
14 dni od urazu, u dzieci do 7 dni. Po tym czasie powstajg zrosty kostne, ktére uniemozliwiajg prawidtowe
przeprowadzenie zabiegu. Woéwczas pdzniej stosuje sie zabiegi korekcyjne, takie jak septoplastyka lub
operacje plastyczne poprawiajgce ksztatt nosa.

Jak przebiega zabieg repozycji kosci nosa ?

Nastawienie kosci nosa jest zabiegiem bardzo bolesnym, stad koniecznos¢ zastosowania
odpowiedniego znieczulenia - z reguty wystarcza krdtkotrwate znieczulenie ogdlne w warunkach sali
operacyjnej. Najczesciej do nastawiania stosuje sie odpowiednig podwazke wprowadzang od strony
wgtobienia bocznej Sciany nosa. W przypadku ztaman otwartych konieczne jest tez chirurgiczne
zaopatrzenie rany, z jej oczyszczeniem, usunieciem zmiazdzonych tkanek i zeszyciem.

Po nastawieniu kosci nosa konieczne jest ustabilizowanie ztamanych fragmentéw poprzez
zatozenie tamponady przedniej i zewnetrznego unieruchomienia.

Tamponade usuwa sie zazwyczaj w 3- 5 dobie po zabiegu. Konieczne jest zastosowanie antybiotykéw i
lekéw przeciwbdlowych.
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Zabieg trwa zwykle 30-45 minut. Chory pozostaje pod obserwacjg szpitalng zwykle przez 24 godziny i
nastepnego dnia jest wypisywany do domu.

Jakie s mozliwe powiktfania ?

W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznosci zastosowanej terapii.
Komplikacje, ktére moga sie zdarzy¢ po zabiegu mozemy podzieli¢ na ogdlne i chirurgiczne.
Ogdlne - mogg pojawic sie objawy infekcji, chory moze Zle znies¢ znieczulenie, podawane leki. Mogg
wynikac ze wspdtistniejgcych u pacjenta chordb.
Najczestszymi powiktaniami chirurgicznymi sg krwiak i ropief przegrody nosa- wymagajg one naciecia i
drenazu.
Powikfania pdzne to znieksztatcenia i deformacje piramidy nosa lub przegrody nosa wymagajace operacji
korekcyjnych w pdzniejszym terminie.

Jak sie przygotowac do operacji?

Jesli chory ma powazne schorzenia ogdlne (cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba wiericowa
serca, zaburzenia rytmu serca, alergia itd.) lub przyjmuje leki zmniejszajgce krzepliwosé krwi, nalezy
poinformowa¢ o tym lekarza operujgcego i zgtosi¢ sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu
odpowiedniego przygotowania do operacji.

Jesli chory ma préchnice zebdw, nalezy zgtosic sie do dentysty i wyleczy¢ zeby odpowiednio wczesniej.

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

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

Do szpitala nalezy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i skierowanie na operacje (nie obowigzuje w przypadkach
operacji optacanych prywatnie).

W wyznaczonym dniu odbedzie sie rozmowa z anestezjologiem podczas ktérej omdéwiony zostanie sposéb
znieczulenia.

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

Gdzie zgtosic sie w dniu operacji?

W dniu operacji nalezy zgtosi¢ sie do izby przyje¢ szpitala z niezbednymi dokumentami
(skierowanie na operacje, podpisang zgode na operacje, dowdd ubezpieczenia). Po przyjeciu do szpitala
jeszcze raz bedzie mozna porozmawiac z lekarzem operujgcym oraz anestezjologiem i zadan ewentualne
pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabra¢ z sobg wszelkie przyimowane leki!

Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentem opiekuje sie pielegniarka dyzurna. Do niej nalezy zwracac sie w przypadkach
dolegliwosci, bdlow, checi wstania z tézka itp. Ponadto w oddziale jest lekarz dyzurny, ktory interweniuje
w nagtych przypadkach.
Po zabiegu, dopiero po 3-4 godzinach mozna sie napi¢ niegazowanej, chtodnej wody oraz zjes¢ niewielki
positek -przedtem zawsze nalezy upewnic sie pytajgc o zgode dyzurng pielegniarke.
Nastepnego dnia po operacji odbywa sie wizyta lekarza operujacego. Nastepuje badanie chorego i jest
podejmowana decyzja o wypisie do domu. W przypadku wypisu chory otrzymuje karte informacyjng,
recepte na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz ewentualnie zwolnienie z pracy.
Ma tez wyznaczony termin wizyty kontrolnej u lekarza, ktéry go operowat.
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UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub cztonka rodziny.

Ogodlne zalecenia pooperacyjne

Przed operacjg pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu. Nie powinien prowadzi¢

samochodu ani jechaé srodkami transportu publicznego.

Nalezy zrealizowad przepisane recepty oraz przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.

Nos po operacji repozycji moze by¢ gorzej drozny, bolesny i obrzekniety przez kilkanascie dni - to
normalny przebieg gojenia.

Konieczne jest noszenie unieruchomienia zewnetrznego przez 7-10 dni

Przez kilka dni po zabiegu mogg wystepowac wycieki sluzowo-krwistej wydzieliny z jam nosa.
Choremu nie wolno wykonywac wiekszego wysitku fizycznego przez okres 7-10 dni.

Nie wolno pi¢ alkoholu i gorgcych napojow przez co najmniej 48 godzin po zabiegu- mogg one
wywotaé krwotok z nosa!

Nalezy unika¢ kontaktu z chorymi na infekcje gérnych drég oddechowych.

Unikaé przebywania w zadymionych, zakurzonych, zbyt suchych i gorgcych pomieszczeniach.

W przypadku krwawienia z nosa nalezy zastosowaé na grzbiet nosa okfad z lodu oraz poda¢ do
nosa wypisane krople.

W razie gdyby pojawita sie wysoka goraczka, silny bél gtowy albo krwotok z nosa nie ustgpit po 10-
15min, bezzwtocznie nalezy zawiadomic lekarza operujacego.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze, ocene
stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogdlnego pacjenta, a takze potencjalne ryzyka lekarz
kwalifikujgcy zaproponowat nastepujacy plan postepowania z pacjentem:

DZIAtANIA PRZEDOPERACYINE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

KONSULTACJA ANESTEZJIOLOGICZNA: Zgtosi¢c sie do Rejestracji celem ustalenia terminu
obowigzkowej, przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa sie na okoto 7-10
dni przed kazda operacjg. Szczegétowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem
rozpozna¢ ewentualne nieprawidtowosci i ustabilizowac stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a
w konsekwencji ograniczy¢ ryzyko samej operacji. W wyznaczonym dniu odbedzie sie rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktérej omdéwiony zostanie sposéb znieczulenia.

DIAGNOSTYKA: Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa, na ok. 7 dni przed zabiegiem zgtosi¢ sie
do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego pakietu
badan przedoperacyjnych. Kilka dni przed zabiegiem pielegniarka pobierze krew do badan
niezbednych do zabiegu. Ich 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.

LEKI: Jesli chory ma powazne schorzenia ogdlne (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba
wiencowa serca, zaburzenia rytmu serca, alergia itd.) lub przyjmuje leki zmniejszajgce krzepliwos¢
krwi, nalezy poinformowac o tym lekarza operujgcego i zgtosic sie do swojego Lekarza Rodzinnego
w celu odpowiedniego przygotowania do operacji. W przypadku stosowania na state lekéw, nalezy
je zabrad ze sobg do szpitala w oryginalnych opakowaniach (na okres pobytu w szpitalu koniecznie
nalezy zabrac z sobg wszelkie przyjmowane lekil).
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¢ HIGIENA | STOMATOLOGIA: Jesli chory ma prdéchnice zebdw, nalezy zgtosi¢ sie do dentysty i
wyleczy¢ zeby odpowiednio wczesniej. Przed zabiegiem zaleca sie kapiel catego ciata.

e DIETA: Ostatni positek chory powinien zjesé najpdZniej 6 godzin przed operacja.

e DOKUMENTY: Do szpitala nalezy zabra¢ dowdd tozsamosci, skierowanie na operacje oraz
podpisang zgode na zabieg.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYJECIE: W wyznaczonym dniu operacji nalezy zgtosi¢ sie do lzby Przyje¢ szpitala SALUS z
niezbednymi dokumentami. Procedura przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci
administracyjnych w Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocene
pielegniarskg. W przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane s3
dodatkowe badania. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz bedzie mozna porozmawiac z lekarzem
operujgcym oraz anestezjologiem i zada¢ ewentualne pytania.

e OPERACIJA: Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego (repozycji zewnetrznej ztamanych
kosci i chrzastek nosa). Zabieg trwa zwykle 30-45 minut i jest przeprowadzany w znieczuleniu
ogdlnym w warunkach sali operacyjnej. Do nastawiania stosuje sie odpowiednig podwazke
wprowadzang od strony wgtobienia bocznej sciany nosa. W przypadku ztaman otwartych
nastepuje chirurgiczne zaopatrzenie rany z jej oczyszczeniem, usunieciem zmiazdzonych tkanek i
zeszyciem. Po repozycji zaktada sie tamponade przednig oraz unieruchomienie zewnetrzne nosa
w celu ustabilizowania odtaméw kostnych.

¢ MONITOROWANIE | OPIEKA: Bezposrednio po operacji pacjent trafia na znajdujgca sie w obrebie
Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego, gdzie przebywa do momentu, gdy
anestezjolog nie wyda zgody na przewiezienie ponownie do oddziatu. Po zabiegu pacjentem
opiekuje sie pielegniarka dyzurna. Do niej nalezy zwracadé sie w przypadkach dolegliwosci i bélow.
Ponadto w oddziale jest lekarz dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach. W czasie
pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu zdrowia pacjenta, a
wszystkie istotne parametry zdrowotne s monitorowane przez dyzurujgce pielegniarki.

e URUCHAMIANIE: Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub
cztonka rodziny. Siadanie w tézkach i/lub wstawanie z t6zek odbywa sie wytgcznie na podstawie
decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzacego.

e ZYWIENIOWE W ODDZIALE: Po zabiegu, dopiero po 3-4 godzinach mozna sie napi¢ niegazowanej,
chtodnej wody oraz zjesé niewielki positek — przedtem zawsze nalezy upewnic sie pytajac o zgode
dyzurng pielegniarke (pacjenci po zabiegach spozywajg pierwszy positek i napoje wytgcznie na
podstawie decyzji personelu medycznego).

* WYPIS / RECEPTY: Nastepnego dnia po operacji odbywa sie wizyta lekarza operujgcego, badanie
chorego i podejmowana jest decyzja o wypisie do domu. W przypadku wypisu chory otrzymuje
karte informacyjna, recepte na potrzebne leki (m.in. antybiotyki i leki przeciwbdlowe), dodatkowe
ustne zalecenia od operatora oraz ewentualnie zwolnienie z pracy.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

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

e REZYM DOMOWY | STYL ZYCIA: Choremu nie wolno wykonywaé wiekszego wysitku fizycznego
przez okres 7-10 dni (rekomendowany tryb zycia oszczedzajacy). Nalezy unika¢ kontaktu z chorymi
na infekcje gornych dréog oddechowych oraz unika¢ przebywania w zadymionych, zakurzonych,
zbyt suchych i gorgcych pomieszczeniach.

e DIETA W DOMU: Nie wolno pi¢ alkoholu i gorgcych napojéw przez co najmniej 48 godzin po
zabiegu — mogg one wywotac¢ krwotok z nosa!

e PIELEGNACIJA | UNIERUCHOMIENIE: Nos po operacji repozycji moze by¢ gorzej drozny, bolesny i
obrzekniety przez kilkanascie dni — to normalny przebieg gojenia. Konieczne jest noszenie
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unieruchomienia zewnetrznego przez 7-10 dni. Przez kilka dni po zabiegu mogg wystepowac
wycieki $luzowo-krwistej wydzieliny z jam nosa. W przypadku krwawienia z nosa nalezy
zastosowac na grzbiet nosa oktad z lodu oraz podaé do nosa wypisane krople.

WIZYTY KONTROLNE (HARMONOGRAM): Tamponade przednig usuwa sie zazwyczaj w 3-5 dobie
po zabiegu u lekarza operujgcego. Unieruchomienie zewnetrzne nosi sie przez 7-10 dni. Pierwsza
pooperacyjna wizyta kontrolna jest wyznaczana w okresSlonym terminie u lekarza, ktéry
przeprowadzat zabieg.

BEZPIECZENSTWO / REHOSPITALIZACJA: W razie gdyby pojawita sie wysoka gorgczka, silny bdl
gtowy albo krwotok z nosa nie ustgpit po 10-15 minutach, bezzwtocznie nalezy zawiadomic lekarza
operujgcego. Ponadto, zgodnie ze standardem akredytacyjnym CO 8, w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia po wypisie pacjenta operowanego lub po zabiegu, szpital w okresie do 30 dni od
wypisu zapewnia mozliwos¢ szybkiej konsultacji lub ponownej hospitalizacji i kontynuacji leczenia
szpitalnego (miejsce i kontaktowy numer telefonu sg podane w karcie informacyjnej).

ZGODA NA REPOZYCJE ZEWNETRZNA ZEAMANYCH KOSCI
| CHRZASTEK NOSA

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(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 odpowiedzi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI — ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, 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  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.
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9. Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet po
podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

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

Wyrazam swiadomg zgode na repozycje zewnetrzng ztamanych kosci i chrzgstek nosa.

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

.......................................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

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 wykonujg 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 warunkoéw
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor 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 zakazZen 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 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 zalecen 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.
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§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
matoletnie mogq odwiedza¢ pacjentow 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 pielegniarkgq.
Czynnosci rekomendowane i mozliwe 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.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spoZycia positku
lub napoju.
§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w ftézkach i/lub wstajq z tozek wytqgcznie 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
zgdanie — wytqcznie po zgtoszeniu lekarzowi prowadzqgcemu, 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 urzgdzen zaktdcajgcych 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 0séb znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
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Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byc¢ przechowywane
wytgcznie 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 pacjentéw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wtasnych telefondw komodrkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-Fl. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi 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
porozumiewajqgcy 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 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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