Strona 1

DI-PP-OS 1/132 SIA\C'EUS

PARACENTEZA (MYRINGOTOMIA) - NACIECIE BLONY BEBENKOWE)

CERTYFIKAT 202028

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

Cel zabiegu
Celem zabiegu jest umozliwienie odptywu wydzieliny Sluzowej lub ropnej zalegajgcej w jamie bebenkowej
w wysiekowym lub ropnym zapaleniu ucha srodkowego

Opis proponowanego leczenia lub metody diagnostycznej

To operacja przeprowadzana czesciej u dzieci, rzadziej u dorostych, z wysiekowym zapaleniem ucha
srodkowego i niedostuchem . Lekarz przy uzyciu specjalnego nozyka nacina btone bebenkowa w przednio-
dolnym lub tylno -dolnym kwadrancie btony bebenkowej, co umozliwia odptyw wydzieliny sluzowej lub
ropnej zalegajgcej w jamie bebenkowej, a po zabiegu zaktada jatowy saczek do przewodu stuchowego
zewnetrznego.

U dzieci tagcznie z tym zabiegiem wykonywana jest na ogét adenotomia (usuniecie Ill migdatka, czyli
adenoidu) w celu odblokowania trgbek stuchowych.

Alternatywne metody leczenia lub metody diagnostyczne

Alternatywg jest leczenie farmakologiczne tj. leki obkurczajgce btone $luzowa nosa i trgbek stuchowych,
umozliwiajgce odptyw zalegajgcej wydzieliny, antybiotykoterapia, leki mukolityczne uptynniajgce
zalegajaca wydzieline.

Gtowne przeciwwskazania
Wzglednym przeciwwskazaniem do zabiegu jest:
— przyjmowanie na state lekdw zmniejszajgcych krzepliwos$¢ krwi
— wrodzone i nabyte skazy krwotoczne
— uczulenie na srodki miejscowo znieczulajgce
— brak wspétpracy pacjenta

Potencjalne zdarzenia niepozadane
Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie z nastepstwami, ktdre sg wynikiem choroby lub
leczenia (mogg wystapi¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia) - z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg
wynikiem btedu, to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rdzng czestoscia).
Potencjalne powiktania moggce wystgpié w zwigzku z proponowang procedurg medyczng, to:
— przemijajace ostabienie stuchu z towarzyszacym szumem usznym, ktére ustepujg po ok. 2
tygodniach
— skaleczenie skéry przewodu stuchowego zewnetrznego — krwawienie z ucha
— uszkodzenie opuszki zyty szyjnej wewnetrznej — krwawienie z ucha
— zwichniecie stawow miedzy kosteczkami stuchowym (najczesciej staw kowadetkowo-
mtoteczkowy) - pogorszenie stuchu
— uszkodzenie nerwu twarzowego - porazenie/niedowtad miesni mimicznych twarzy
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— trwaly ubytek (perforacja) btony bebenkowej

Wyjatkowo rzadkie, opisywane w pojedynczych przypadkach na swiecie powiktania, to:
— Zawat miesnia sercowego, udar mozgu, zator lub zakrzep, zgon

Wymieniono tutaj wiekszos$é nastepstw i powikfan, ktdre mogg wystgpic, ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia lub
nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie zgtasza¢ do
lekarza prowadzacego.

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zaniechania proponowanego leczenia lub metody diagnostyczne;j

— samoistne pekniecie btony bebenkowej - rana szarpana trudniej poddajgca sie gojeniu niz rana
cieta wykonana w trakcie w/w zabiegu, co zwieksza mozliwos¢ trwatego ubytku btony bebenkowej
i trwatego uszkodzenia stuchu

— powiktania usznopochodne zewnatrzczaszkowe: ropien podokostnowy (obrzek) w okolicy zausznej
i/lub przedusznej, porazenie nerwu twarzowego (porazenie/niedowtad miesni mimicznych twarzy)

— powiktania usznopochodne wewnatrzczaszkowe: zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, ropien
mozgu (ptata skroniowego) po stronie chorego ucha

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o wywiad (badanie podmiotowe), badanie fizykalne (badanie przedmiotowe), wyniki badan
dodatkowych, diagnoze, ocene stopnia zaawansowania choroby, oszacowanie ryzyka postepowania
leczniczego oraz stan ogdlny pacjenta (zgodnie z krajowym standardem akredytacyjnym OP 1.2), lekarz
kwalifikujgcy ustalit dla Pani/Pana nastepujgcy wstepny plan postepowania przed, w trakcie i po
hospitalizacji:

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACIJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu
obowigzkowej, przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa sie na okoto 7-10
dni przed planowanym zabiegiem (szczegdlnie istotne w przypadku dzieci, u ktorych zabieg
wykonywany jest najczesciej w znieczuleniu ogdélnym). Szczegdétowa ocena anestezjologiczna
pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne nieprawidtowosci i ustabilizowaé stan zdrowia
pacjenta przed zabiegiem, ograniczajac ryzyko znieczulenia.

¢ DIAGNOSTYKA LABORATORYINA: Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa, na ok. 7 dni przed
zabiegiem, nalezy zgtosi¢ sie do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem
wykonania pakietu podstawowych badan przedoperacyjnych (pobranie krwi i inne badania
zlecone podczas kwalifikacji). Wyniki badan laboratoryjnych podlegajg bezposredniej analizie
lekarskiej, a decyzja o przyjeciu pacjenta do szpitala i wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu
prawidtowych parametréw.

e SCHORZENIA PRZEWLEKELE | LEKI: Jesli chory cierpi na powazne schorzenia ogdlne (cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa serca, zaburzenia rytmu serca, alergie, skazy krwotoczne
itp.) lub przyjmuje leki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi, nalezy bezwzglednie poinformowaé o tym
lekarza operujgcego i zglosi¢c sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.

e PRZYGOTOWANIE STOMATOLOGICZNE: Jesli chory ma préchnice zebdw lub stany zapalne w jamie
ustnej, nalezy zgtosi¢ sie do stomatologa i wyleczy¢ zeby odpowiednio wczesniej przed
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planowanym zabiegiem operacyjnym, aby unikng¢ rozsiewu bakterii i zakazenia pola
operacyjnego.

e LEKI WEASNE PACJENTA: W przypadku stosowania na state jakichkolwiek lekdéw, nalezy je

bezwzglednie zabraé ze sobg do szpitala w oryginalnych opakowaniach celem weryfikacji przez
lekarza oddziatowego i anestezjologa.

 DIETA | REZIM POSTNY: Ostatni positek oraz napoje chory powinien spozy¢ najpdzniej na 6 godzin

przed planowanym rozpoczeciem operacji. Przed zabiegiem obowigzuje bezwzgledne
powstrzymanie sie od przyjmowania pokarmdw i napojow (na czczo). Pacjenci przed zabiegami
majg bezwzgledny 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 oraz podpisang zgoda na zabieg.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

PRZYJECIE DO ODDZIAtU: W dniu zabiegu nalezy zgtosi¢ sie do Izby Przyje¢ Szpitala SALUS.
Procedura przyjecia obejmuje zatatwienie formalnosci w Sekretariacie Szpitalnym,
przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego oraz dokonanie oceny pielegniarskiej. Po
przyjeciu pacjent kierowany jest do oddziatu i przygotowywany do zabiegu, dajagc mozliwosc
ponownej rozmowy z lekarzem i zadania pytan.

OPERACIJA: Wykonanie planowanego zabiegu naciecia btony bebenkowej (paracentezy). Zabieg
polega na precyzyjnym nacieciu btony bebenkowej przy uzyciu specjalnego nozyka pod kontrolg
wzroku w celu ewakuacji zalegajacej wydzieliny z jamy bebenkowej oraz zatozeniu jatowego sgczka
do przewodu stuchowego zewnetrznego. Zabieg trwa zwykle kilkanascie minut. Najczestszym
sposobem znieczulenia u dzieci jest znieczulenie ogdlne (narkoza) gwarantujace petny komfort i
bezpieczenstwo matego pacjenta, natomiast u dorostych zabieg mozie by¢ wykonany w
znieczuleniu miejscowym.

MONITOROWANIE POOPERACYJNE: Bezposrednio po zabiegu przeprowadzonym w znieczuleniu
ogdlnym pacjent trafia na Sali Intensywnego Nadzoru Medycznego w obrebie Bloku Operacyjnego,
gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog wyda zgode na przewiezienie na oddziat. W pokoju
chorych parametry zyciowe i poziom bdlu s monitorowane przez dyzurujace pielegniarki, a lekarz
operujacy dokonuje pierwszej oceny pooperacyjne;.

OPIEKA PIELEGNIARSKA | MEDYCZNA: Pacjentem opiekuje sie pielegniarka dyzurna, do ktérej
nalezy zgtasza¢ wszelkie dolegliwosci, béle oraz cheé wstania z tézka. W oddziale stale obecny jest
lekarz dyzurny interweniujgcy w nagtych przypadkach. W opiece pooperacyjnej mogg bra¢ udziat
bliscy, zgodnie z Regulaminem Oddziatu.

URUCHAMIANIE PACJENTA: Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod nadzorem
pielegniarki lub cztonka rodziny. Siadanie w t6zku oraz wstawanie z tézka po operacji dopuszczalne
jest wytacznie na podstawie decyzji personelu medycznego po wyrazeniu zgody przez lekarza
prowadzacego.

ZYWIENIE W ODDZIALE: Pierwszy chfodny napéj (niegazowana woda) pacjent moze spozy¢ po
uptywie 3-4 godzin od zakonczenia zabiegu, a nastepnie lekkostrawny positek — wytgcznie na
podstawie decyzji i za zgodg personelu medycznego.

KONTROLA LEKARSKA | WYPIS: Wypis ze szpitala nastepuje po kontroli lekarskiej i badaniu
otoskopowym ucha przez lekarza operatora (najczesciej tego samego lub nastepnego dnia po
zabiegu). Przy wypisie pacjent otrzymuje Karte Informacyjng, recepte na potrzebne leki,
dodatkowe zalecenia ustne oraz wyznaczony termin wizyty kontrolnej.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:
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TRANSPORT DO DOMU: Przed operacjg pacjent musi zapewnic sobie transport powrotny do domu
pod opiekg osoby towarzyszacej. Bezposrednio po zabiegu i wypisie pacjentowi bezwzglednie
zabrania sie prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz jazdy srodkami transportu publicznego.
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DALSZA FARMAKOTERAPIA: Nalezy bezzwtocznie zrealizowaé przepisane przy wypisie recepty i
przyjmowac leki przeciwbdlowe lub przeciwzapalne Scisle wedtug harmonogramu i dawek
zalecanych przez lekarza.

PIELEGNACJA | OCHRONA OPEROWANEGO UCHA: Nalezy bezwzglednie chroni¢ operowane ucho
przed zalaniem wodg oraz zanieczyszczeniami. Podczas kapieli pod prysznicem lub mycia gtowy
nalezy przewdd stuchowy zabezpieczy¢ czystym, suchym wacikiem, unika¢ zanurzania gtowy w
wannie. Zabrania sie ptywania i nurkowania do czasu petnego wygojenia btony bebenkowej i
potwierdzenia tego faktu przez lekarza otolaryngologa.

REZIM OSZCZEDZAJACY I STYL ZYCIA: Choremu bezwzglednie zabrania sie wykonywania wiekszego
wysitku fizycznego, dzwigania ciezaréw oraz intensywnych ¢éwiczend przez okres 7-10 dni od
operacji. Nalezy unikac kontaktu z osobami przechodzacymi infekcje drég oddechowych (kichanie
i katar wywotujg gwattowny wzrost cisnienia w trgbce stuchowej, co utrudnia gojenie naciecia
ucha) oraz unika¢ przebywania w zadymionych i gorgcych pomieszczeniach.

ZAKAZ SPOZYWANIA ALKOHOLU: Przez co najmniej 48 godzin po zabiegu obowigzuje bezwzgledny
zakaz spozywania alkoholu, ktory mogtby wejs¢ w interakcje z podawanymi lekami oraz
niekorzystnie wptyngé na procesy krazenia krwi w obrebie ucha srodkowego.

POSTEPOWANIE W STANACH ALARMOWYCH: W razie wystgpienia wysokiej gorgczki, silnego i
nieustepujgcego po lekach bélu ucha, obfitego wycieku ropnego lub krwotoku z przewodu
stuchowego, zawrotéw gtowy lub nagtego pogorszenia stuchu, nalezy niezwtocznie i bezzwtocznie
skontaktowac sie ze szpitalem.

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.
Szczegbétowe miejsce udzielenia pomocy oraz kontaktowy numer telefonu sg wskazane w Karcie
Informacyjnej.

HARMONOGRAM WIZYT KONTROLNYCH: Pacjent zobowigzany jest do zgtoszenia sie na
wyznaczone wizyty kontrolne do lekarza operujgcego w celu oceny stanu btony bebenkowej,
bezpiecznego usuniecia sgczka z przewodu stuchowego oraz oceny stuchu. Wizyta kontrolna
odbywa sie w wyznaczonym w Karcie Informacyjnej terminie.

ZGODA NA PARACENTEZE (MYRINGOTOMIE) - NACIECIE BELONY BEBENKOWEJ

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktdrej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowos¢
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 ktore uzyskat wyczerpujgce odpowiedzi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

Zostatem/am szczegdtowo 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.
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2. 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

3. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam $wiadomos¢
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

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

5. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci  wystgpienia  powiktan  wymagajacych
srddoperacyjnej zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.

6. Potwierdzam, ze miatem/am czas na zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji i planu opieki w
domu przed podjeciem decyzji.

7. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu oddziatu szpitalnego SALUS” i zobowigzuje
sie stosowac do jego zapisow.

8. Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie
zdrowia.

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 wyciecie pecherzyka zoéfciowego.

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

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

REGULAMIN ODDZIAtU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujqgcych 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. Nadzdr 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 wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqgzujgcej 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 warunkdow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan

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

Strona6

DI-PP-OS 1/132

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 ustalajqg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowigzani 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 zlecern i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standarddw 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
matoletnie mogq odwiedza¢ pacjentow tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnosc. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich
moze byc¢ 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 i za posrednictwem Internetu z osobami z
zewngqtrz, jak réwniez 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 tozku).
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
— jakakolwiek 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 pacjentéow, 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 wstajg z tozek wytqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazZeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
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- 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 papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktécajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osoéb 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 fatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wytgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogqg by¢ przechowywane w szafkach przy tdzkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy 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 korzystaé z wtasnych telefondw komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna byc¢ prowadzona bez zaktdcania 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 pacjentéw,
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
tfumacz.

§16
Pacjenci przebywajqgcy 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.

§17
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majq 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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