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OPERACYJNE USUNIECIE /WYCIECIE/ POLIPOW NOSA — POLIPEKTOMIA
WEWNATRZNOSOWA

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

Co to s3 polipy nosa ?

S to tagodne przerosty btony sluzowej nosa spowodowane odczynem zapalnym, albo alergicznym
btony. Przypominajg w wyglagdzie owoc winogrona, sg miekkie w dotyku, blado-sino zabarwione,
zakonczone zwykle cienky szyputa. We wnetrzu zawierajg duzg ilo$¢ ptynu przesiekowego, w torebce
nieliczne, drobne naczynia krwionosne, od wewnetrznej strony torebki maja liczne gruczoty sluzowo-
surowicze i obfite nacieki z komérek zapalnych.

Jakie sg objawy wystepowania polipéw nosa ?

Typowe objawy / gdy polipy s3 juz
odpowiednio duze / to uposledzenie droznosci lub
catkowita blokada nosa, ostabienie badz utrata
wechu (a co sie z tym wigze - zaburzenie zmystu
smaku), wyciek wodnistej wydzieliny z nosa, uczucie
sptywania takiej wydzieliny po tylnej Scianie gardta,
kichanie, $wigd nosa. Gdy polipy catkowicie
wypetniajg nozdrza i wystepujg odpowiednio dtugo
prowadzac do ucisku, deformujg i niszczg struktury
nosa oraz zmuszajg chorego do statego oddychania
przez otwarte usta. Powoduje to uporczywe
chrapanie w czasie snu i moze prowadzi¢ do tzw.
zespotu bezdechéw w czasie snu.

Jak leczy¢ polipy nosa ?
Leczenie polipdw wynika z ich patogenezy. Z praktycznego punktu widzenia mozna je podzieli¢ na
2 gtéwne grupy:

e polipy eozynofilowe (alergiczne) wynikajgce z alergii chorego - stanowig one od 80 do 90 %
wszystkich polipdw nosa. Z reguty bardzo dobrze udaje sie je leczy¢ zachowawczo-gtéwnie
sterydami donosowymi w postaci aerozoli i kropli do nosa i innymi lekami przeciwalergicznymi.

e polipy neutrofilowe (zapalne) - czyli polipy , za ktorych powstawanie jest odpowiedzialny
przewlekty proces zapalny toczgcy sie w jamach nosa lub/i zatokach obocznych nosa wywotany
przewlekts infekcjg bakteryjng lub grzybicza.

Aktualnie obowigzujgcy schemat leczenia polipéw nosa mozna przedstawi¢ ponizszym schematem:

objawy sugerujace wystepowanie polipow nosa

!

diagnostyka — wywiad, badanie laryngologiczne

!
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rozpoznanie polipédw nosa

!

podawanie donosowe preparatéw sterydowych przez 4-6 tygodni
l (ewentualnie takze antybiotykoterapia) : l

poprawa brak poprawy

!

kontynuacja donosowej
sterydoterapii brak poprawy
— podawanie sterydéw ogélnie/doustnie
lub domiesniowo

!

brak poprawy

!

leczenie
operacyjne/polipektomia/

Jak rozpoznac polipy nosa ?

Bardzo duzo waznych danych wskazujgcych na wystepowanie u chorego polipédw nosa mozna
uzyska¢ z wywiadu- czesto juz przechodzit operacje usuwania polipdw podaje, ze jest alergikiem, wsrod
jego najblizszych sg osoby cierpigce na te chorobe.

Decydujace jest jednak badanie laryngologiczne-wziernikowanie nosa, czyli rinoskopia przednia i
tylna. Pozwala one na stwierdzenie obecnosci w nosie polipdw. W uzasadnionych przypadkach (gdy istnieje
podejrzenie ,ze polipom towarzyszy przewlekte zapalenie zatok obocznych nosa) wskazane jest wykonanie
RTG zatok, a jeszcze lepiej tomografii komputerowej nosa i zatok.

Na czym polega operacja usuniecia polipéw nosa ?

Celem zabiegu jest przywrdcenie prawidtowe] droznosci nosa i wentylacji zatok z maksymalnym
zaoszczedzeniem btony Sluzowej nosa. Zabieg polega na usunieciu pod kontrola wzroku polipéw przy
uzyciu specjalnych petli i kleszczykow.

Zabieg trwa zwykle 30-45 minut, towarzyszy mu niewielkie krwawienie z nosa. Zeby zapobiec krwawieniom
pooperacyjnym celowe czasami jest zatozenie do nosa na okres 24 godzin tzw. przedniej tamponady nosa.
Z reguty pacjent pozostaje po zabiegu w szpitalu na 24 -godzinnej obserwacji i nastepnego dnia jest
wypisywany do domu.

Preferowanym sposobem znieczulenia do zabiegu jest znieczulenie ogdlne / narkoza /,ale w uzasadnionych
przypadkach istniejgcych przeciwwskazan wynikajgcych z ogdlnego stanu zdrowia pacjenta mozliwe jest
usuniecie polipdw nosa w znieczuleniu miejscowym.
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o WPROWADZENIE ENDOSKOPU e LOKALIZACJA POLIPA e ODDZIELENIE POLIPA

Kamera pozwala doktadnie Chirurg ocenia potozenie Polip zostaje precyzyjnie
obejrze¢ jame nosa. i wielko$¢ zmiany. oddzielony od btony $luzowe;.
O usuniccie zviany © ronrrotasamynosa (@) zakoriczenie

Zmiana jest usuwana za pomoca Sprawdzana jest drozno$¢ nosa W razie potrzeby zaktadany jest
odpowiedniego narzedzia. i miejsce zabiegu. opatrunek wewnatrznosowy.

Jakie moga wystgpi¢ powiktania po operacji usuniecia polipéw nosa?
W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznosci zastosowanej terapii.
Komplikacje, ktére mogag sie zdarzy¢ po zabiegu mozemy podzieli¢ na ogdlne i chirurgiczne.
e (Ogodlne - mogg pojawic sie objawy infekcji, chory moze zle znies¢ znieczulenie, podawane leki.
Mogg wynikac¢ ze wspotistniejgcych u pacjenta choréb.
e Chirurgiczne - to krwawienie z nosa po zabiegu, brak petnej droznosci nosa wynikajgcy
z niedoszczetnego wyciecia polipdéw, brak powrotu powonienia. Nalezy zaznaczyé, ze wiekszos¢ z
tych objawéw ustepuje po wdrozeniu w odpowiednim czasie po zabiegu sterydoterapii
donosowej, a ilo$¢ tych powiktan wynika z doswiadczenia zespotu operacyjnego i sg one rzadkie.

Jak sie przygotowa¢ do operacji?

Jesli chory ma powazne schorzenia ogdlne (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiericowa
serca, zaburzenia rytmu serca, alergia itd.) lub przyjmuje leki zmniejszajace krzepliwo$é 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 lekdw, nalezy je zabra¢ ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.
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Ostatni positek chory powinien zjes¢ najpdzniej 6 godzin przed operacj3.

Do szpitala nalezy zabra¢ dowdéd tozsamosci, skierowanie na operacje oraz wypetniong zgode na zabieg.
W wyznaczonym dniu odbedzie sie rozmowa z anestezjologiem, podczas ktérej oméwiony zostanie sposéb
znieczulenia oraz postepowanie z lekami wtasnymi.

Tego samego dnia 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 porozmawiaé z lekarzem operujgcym oraz anestezjologiem i zadan ewentualne
pytan.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabraé z soba wszelkie przyimowane leki!

Pobyt w szpitalu po operacji .

Po zabiegu pacjentem opiekuje sie pielegniarka dyzurna. Do niej nalezy zwracad sie w przypadkach
dolegliwosci, béléw, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale jest lekarz dyzurny, ktéry interweniuje
w nagtych przypadkach.

Po zabiegu, dopiero po 3-4h, mozna sie napi¢ niegazowanej, chtodnej wody oraz potem zjes¢ niewielki
positek.

Nastepnego dnia po operacji odbywa sie wizyta lekarza operujgcego. 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.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub cztonka
rodziny.

Ogodlne zalecenia pooperacyjne

Przed operacjg pacjent powinien zapewnic¢ sobie transport do domu. Nie powinien prowadzi¢
samochodu ani jechaé srodkami transportu publicznego.
Nalezy zrealizowac przepisane recepty oraz przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.
Nos po operacji usuniecia polipéw moze by¢ niedrozny przez 2-3 dni - to normalny przebieg gojenia.
Przez kilka dni po zabiegu moga wystepowaé wycieki sluzowo-krwistej wydzieliny z jam nosa.
Choremu nie wolno wykonywac wiekszego wysitku fizycznego przez okres 7-10 dni.
Nie wolno pi¢ alkoholu i goracych napojéw przez co najmniej 48 godzin po zabiegu. Mogg one wywotac
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 zastosowac na grzbiet nosa oktad z lodu oraz poda¢ do nosa
wypisane krople.
W razie gdyby pojawita sie wysoka goragczka, silny bdl gtowy albo krwotok z nosa nie ustgpit po 10-15min,
bezzwtocznie nalezy zawiadomié lekarza operujgcego.
Znaczna poprawa droznosci nosa nastepuje z reguty po okoto 7-10 dniach od zabiegu, a peten powrét do
sprawnosci ( czyli uzyskanie prawidtowej droznosci nosa) nastepuje 2-3 tygodnie po operac;ji.
Zawsze tkanki usuwane z nosa sg weryfikowane przez histopatologa-wynik badania histopatologicznego
chory otrzymuje po okotfo 3 tygodniach po zabiegu.

Czy polipy ,,odrastaja”?
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Niestety w okoto 20-30 % przypadkow nalezy liczy¢ sie z tym , ze po jakims czasie (kilka miesiecy,

kilka lat od zabiegu) koniecznym moze sie sta¢ wykonanie kolejnej polipectomii, gdyz w gruncie rzeczy
zabieg ten jest leczeniem objawowym — nie usuwa przyczyn powstawania polipédw, czyli alergii czy
przewlektego zapalenia zatok przynosowych.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badann dodatkowych, diagnoze, ocene
stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogdlnego pacjenta, a takze potencjalne ryzyka, lekarz
kwalifikujgcy zaproponowat nastepujgcy wstepny plan postepowania przed, w trakcie i po hospitalizacji:

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

KONSULTACJA ANESTEZJIOLOGICZNA: Zgtosic sie do Rejestracji celem ustalenia terminu
obowigzkowej, przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa sie na okoto 7-10
dni przed kazda operacjy. Szczegétowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem
rozpoznaé ewentualne nieprawidtowosci i ustabilizowad stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a
w konsekwencji ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

DIAGNOSTYKA: Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zgtosic sie
do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego pakietu
badan przedoperacyjnych. 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.

HIGIENA | STOMATOLOGIA: Jesli chory ma préchnice zebdw, nalezy zgtosi¢ sie do dentysty i
wyleczy¢ zeby odpowiednio wczesniej. W dniu zabiegu nalezy wykonaé kapiel catego ciata.
DIETA: Ostatni positek chory powinien zje$¢ najpdzniej 6 godzin przed operacja.

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

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

PRZYJECIE: W wyznaczonym dniu operacji nalezy zgtosi¢ sie do lIzby Przyje¢ szpitala SALUS z
niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje, podpisang zgode na operacje, dowdd
tozsamosci). Procedura przyjecia obejmuje zaftatwienie niezbednych  formalnosci
administracyjnych w Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocene
pielegniarskg. Przy braku przeciwwskazan pacjent jest przyjmowany do oddziatu i
przygotowywany do zabiegu, a nastepnie przewozony przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

OPERACIA: Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego skrzywienia lub znieksztatcenia
przegrody nosa (podsluzowkowej resekcji przegrody nosa lub septoplastyki) w znieczuleniu
ogélnym, w celu eliminacji skrzywienia i ustawienia jej w linii posrodkowej ciata. Zabieg trwa
przecietnie 45-60 minut. Na koniec zabiegu w przedsionku nosa zaktadane sg szwy oraz opatrunek
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stabilizujgcy przegrode (tamponada przednia z odpowiednio przygotowanej ggbki). W przypadku
septoplastyki, chrzgstka przegrody jest dodatkowo stabilizowana specjalng bezodczynowg folig.
MONITOROWANIE | OPIEKA: Bezposrednio po operacji pacjent trafia na znajdujaca sie w obrebie
Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego, gdzie przebywa do momentu, gdy
anestezjolog wyda zgode na przewiezienie ponownie do oddziatu. W pokoju szpitalnym lekarz
operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu zdrowia pacjenta, a dyzurujace pielegniarki regularnie
monitorujg parametry zyciowe i poziom bdlu.

URUCHAMIANIE: Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub
cztonka rodziny.

ZYWIENIOWE W ODDZIALE: Po zabiegu, dopiero po 3-4 godzinach mozna sie napi¢ niegazowanej,
chtodnej wody oraz zjes¢ niewielki positek — przedtem zawsze nalezy upewnic sie pytajac o zgode
dyzurng pielegniarke.

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 Informacyjng z leczenia szpitalnego, recepte na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia
od operatora oraz ewentualnie zwolnienie z pracy.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

TRANSPORT: Przed operacjg pacjent powinien zapewnic sobie transport do domu. Nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jechaé srodkami transportu publicznego.

STYL ZYCIA | LEKI: Nalezy zrealizowaé przepisane recepty oraz przyjmowaé leki zgodnie z
zaleceniem lekarza. Nalezy unika¢ kontaktu z chorymi na infekcje gérnych drég oddechowych oraz
przebywania w zadymionych, zakurzonych, zbyt suchych i goracych pomieszczeniach.

GOIJENIE | PIELEGNACIJA: Nos po operacji przegrody nosa moze by¢ niedrozny przez 2-3 tygodnie,
co jest normalnym przebiegiem gojenia. Przez kilka dni po zabiegu mogg wystepowaé wycieki
Sluzowo-krwistej wydzieliny z jam nosa. W przypadku septoplastyki konieczne jest noszenie
unieruchomienia/folii stabilizujacej i szwow, ktére sg usuwane po 7 dniach od zabiegu.

ZAKAZY | DIETA: Choremu nie wolno wykonywaé wiekszego wysitku fizycznego przez okres 7-10
dni. Nie wolno pi¢ alkoholu i gorgcych napojow przez co najmniej 48 godzin po zabiegu — mogag
one wywotac krwotok z nosa!

POSTEPOWANIE W RAZIE KRWAWIENIA: W przypadku krwawienia z nosa nalezy zastosowac na
grzbiet nosa oktad z lodu oraz poda¢ do nosa wypisane krople.

OBJAWY ALARMUIJACE: W razie gdyby pojawita sie wysoka goraczka, silny bdl gtowy albo krwotok
z nosa nie ustgpit po 10-15 minutach, bezzwtocznie nalezy zawiadomic lekarza operujacego.
HARMONOGRAM WIZYT KONTROLNYCH: Opatrunek stabilizujacy (tamponade przednig) usuwa
sie zazwyczaj w 1. dobie po zabiegu lub zgodnie z zaleceniem operatora. Kolejna kontrola
pooperacyjna, potgczona z usunieciem szwdw oraz folii stabilizujgcej, jest wyznaczana na 7 dzien
po zabiegu u lekarza operujgcego. Znaczna poprawa droznosci nosa nastepuje z reguty po okoto
7-10 dniach od zabiegu, a peten powrdt do sprawnosci (czyli uzyskanie prawidtowej droznosci
nosa) nastepuje po 2-3 miesigcach po operacji.

BEZPIECZENSTWO / REHOSPITALIZACJA: W przypadku pogorszenia stanu zdrowia po wypisie ze
szpitala (w okresie do 30 dni od wypisu), szpital zapewnia mozliwos¢ szybkiej konsultacji lub
ponownej hospitalizacji i kontynuacji leczenia zgodnie ze standardem CO 8. Pacjent otrzymuje
informacje o sposobie uzyskania pomocy, z podaniem miejsca w szpitalu oraz kontaktowego
numeru telefonu w Karcie Informacyjne;j.

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

Strona7

DI-PP-OS 1/29

ZGODA NA WYKONANIE POLIPEKTOMIE WEWNATRZNOSOWA

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
Srédoperacyjnej 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 polipektomie wewngqtrznosowg.

............................................... 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 wykonujg 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, nadzoér nad przestrzeganiem zasad wspodfczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez 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 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 standardow i procedur w postepowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zaleceri 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 majqg mozliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogq odwiedzac¢ pacjentéw 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 prowadzqgcym
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)
— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)
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— 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 tdzkach i/lub wstajg z tézek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazZeniu 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 zgtfoszeniu 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 wymagajqgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- 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 zaktdcanie 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.)
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 loddwce, znajdujqcej 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 przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wtasnych telefonow komodrkowych, 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
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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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