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OPERACJA USUNIECIA MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH - TONSILLEKTOMIA

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

Co to sg migdatki podniebienne?

Migdatki podniebienne stanowig element tkanki limfatycznej gardta-oprécz nich w sktad tzw.
pierscienia Waldeyera wchodzg migdatki jezykowe, grudki i pasma chtonne gardta, a u dzieci jeszcze
migdatek gardtowy. Zbudowane one sg gtdwnie z tkanki limfatycznej i stanowig waing czes¢ uktadu
odpornosciowego organizmu. W wieku dorostym migdatek gardtowy catkowicie zanika, w zwigzku z tym
wtedy najczesciej spotykamy choroby migdatkéw podniebiennych. Migdatki te majg charakterystyczny
wyglad i budowe-sg owalne, wielkoscig i ksztattem przypominajg
orzech wioski. Na swojej powierzchni majg liczne zagtebienia — tzw.
krypty.

Zadaniem tkanki limfatycznej migdatkdw jest rozpoznawanie

JEZYCZEK

i zwalczanie wnikajagcych do organizmu patogendéw (bakterii, MIGDALEK

PODNIEBIENNY
wiruséw, grzybow, zanieczyszczen, alergendw i innych czynnikéw

szkodliwych dla organizmu) oraz przekazywanie informacji o tych e

patogenach do pozostatych czesci uktadu odpornosciowego.

Gdzie znajduja sie migdatki podniebienne?

Znajduja sie one w gardle, w swoich niszach, miedzy fatdami sluzéwkowo-miesniowymi, po obu
stronach gardta. Wida¢ je doktadnie, przy szeroko otwartych ustach po nacisnieciu szpatutkg na nasade
jezyka.

Jakie sg wskazania do operacji usuniecia migdatkéw podniebiennych?

Ostre zapalenie migdatkéw podniebiennych — angina charakteryzuje sie zaczerwienieniem i
obrzekiem migdatkow, czasem mogg wystgpic biate naloty na migdatkach. Towarzyszg temu bardzo silne
bdle gardta utrudniajgce potykanie, béle gtowy i szyi, gorgczka do 38-40 stopni, dreszcze, powiekszone
wezty chfonne szyi i zuchwy. Przyczyng anginy jest wnikniecie do migdatkéw wiruséw lub bakterii.

Zwykle angina jest tatwa do wyleczenia-w przypadku anginy bakteryjnej konieczne jest stosowanie
antybiotykdéw. Nie mozna anginy bagatelizowac ze wzgledu na liczne i powazne powiktania.

Najczestsze to nacieki i ropnie okoto migdatkowe spowodowane sg nagromadzeniem ropy miedzy
migdatkiem a jego torebka-towarzyszy im bardzo silny, z reguty jednostronny bdl gardta promieniujacy do
ucha oraz towarzyszacy mu szczekoscisk, czesto takze Slinotok. Jest to stan niebezpieczny dla chorego i
wymagajacy z reguty naciecia i drenazu ropnia.

W przypadku, gdy w ciggu ostatnich 12 miesiecy wystgpity 3 albo wiecej anginy albo w ciggu ostatnich 2
lat byto 5 nawrotdéw anginy przyjmuje sie, ze migdatki przeszty w przewlekty stan zapalny i staty sie zZrédtem
(ogniskiem) zapalnym. W migdatkach utrzymuje sie ptynna tres¢ ropna lub gesta, kaszowata pétptynna
masa widoczna po ucisnieciu szpatutkg na okolice migdatka. Migdatki wtedy sg z reguty powiekszone,
tkanki wokot migdatkdw zaczerwienione, nacieczone zapalnie.
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Przewlekte zapalenie migdatkdw moze nie powodowacé objawdw ostrych (podwyzszonej temperatury,
silnych béléw gardta) niemniej jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia, moggcym zle wptywac na ogdlna
kondycje ustroju chorego, powodowac schorzenia nerek, serca, stawdéw i inne.

Bardzo czestym i trudnym do wyeliminowania problemem zwigzanym z chorobg migdatkéw bywa przykry
zapach z ust. Dzieje sie to wtedy, gdy w kryptach migdatkéw zalegajg resztki pokarmowe, ztuszczone
komorki nabtonka - bakterie rozktadajg te substancje, powodujac niezwykle ucigzliwy dla chorego
nieswiezy oddech. Dlatego po wykluczeniu innych przyczyn powstawania nie$wiezego oddechu nalezy
rozwazyc (przy braku poprawy po leczeniu zachowawczym) operacje usuniecia migdatkéw.

Powiekszone, zmienione zapalnie migdatki mogg powodowad takze chrapanie, a nawet wywotywac okresy
bezdechéw w czasie snu blokujgc drogi oddechowe chorego.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcié na asymetrie migdatkdw-jednostronne powiekszenie migdatka u osoby
dorostej moze by¢ pierwszym objawem nowotworu migdatka.

Reasumujac migdatki podniebienne usuwa sie, gdy:

1. chory przebyt w ciggu ostatnich 12 miesiecy 3 lub wiecej nawroty anginy

albo miat ich 5 w ciggu ostatnich 2 lat

w trakcie anginy miat powikfania w postaci nacieku lub ropnia okotomigdatkowego

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

cierpi na zespot bezdechéw w czasie snu z powodu przerostu migdatkow

mowa chorego z powodu przerosnietych migdatkéw jest niewyrazna, betkotliwa, , kluskowata“”
doszto u chorego do zaburzen potykania, a wynika to z przerostu migdatkéw podniebiennych

Nous~wDN

istnieje podejrzenie, ze migdatki sg ogniskiem zapalnym odpowiedzialnym za wystgpienie innych
schorzen ogdlnych nerek, serca, stawdw i in.
8. przy podejrzeniu u chorego choroby nowotworowej migdatkéw.

Czy wyciecie migdatkdw podniebiennych wptynie negatywnie na odpornos¢ chorego?

Nalezy pamietac, ze kazda operacja jest wyborem ,, mniejszego zta“, ale w tym przypadku usuwa
sie migdatki, ktdre sg chore, zropiate, nie spetniajgce juz swojej roli ochronno-obronnej wobec organizmu,
a sg, o czym nalezy pamieta¢, jedynie jednym z wielu elementéw bardzo rozbudowanego i bardzo
efektywnego uktadu odpornosciowego cztowieka. Ich usuniecie wiec nie powinno w zaden sposdb wptyngé
negatywnie na odpornos¢ chorego.

Na czym polega zabieg usuniecia migdatkéw - tonsillektomia?

Jest to chirurgiczne usuniecie migdatkdw podniebiennych .Wykonywane jest w znieczuleniu
ogélnym (narkozie) - polega na oddzieleniu migdatkow od otaczajgcych ich tkanek -doktadnym “
wytuszczeniu “migdatkéw pod kontrola wzroku operujgcego.

Operacja trwa $rednio okoto 1 godziny.
Pacjent pozostaje pod obserwacjg szpitalng przez 24 godziny i zazwyczaj potem jest wypisywany do domu.
Rekonwalescencja po zabiegu trwa zwykle 10-14 dni az do momentu catkowitego wygojenia nisz po

usunietych migdatkach.

Czy mozliwe s3a powiktfania po tonsillektomii?

W medycynie nie jest mozliwe udzielenie gwarancji skutecznosci zastosowane] kuracji Mozliwe
komplikacje mozemy podzieli¢ na ogdlne i chirurgiczne.
Ogdlne wigzg sie z mozliwymi infekcjami, zastosowanym znieczuleniem, podawanymi lekami i in.
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Powiktania chirurgiczne to przedtuzajace sie krwawienie po zabiegu, lub powtarzajgce sie krwawienia z
nisz po usunietych migdatkach oraz uszkodzenia struktur anatomicznych lezgcych w poblizu - tuki
podniebienne, przestrzen przygardtowa.

Wymienione powiktania sg rzadkie, a ich ilos¢ zalezy od doswiadczenia zespotu operacyjnego.

o UWIDOCZNIENIE MIGDAEKOW 9 ODDZIELENIE MIGDALKA 9 USUNIECIE MIGDALKA

Rozwieracz umozliwia dostep Migdatek jest delikatnie oddzielany Migdatek zostaje usuniety z lozy.
do gardta. od otaczajgcych tkanek.
9 DRUGA STRONA 6 KONTROLA KRWAWIENIA e ZAKONCZENIE

W ten sam sposéb usuwany Miejsca po migdatkach sg Po kontroli gardta pacjent
jest drugi migdatek. doktadnie zabezpieczane. pozostaje na obserwacji.

Jak przygotowac sie 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 lekdéw, nalezy je zabra¢ ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

Ostatni positek chory powinien zjes¢ najpdzniej 6 godzin przed operacj3.

Do szpitala nalezy zabraé¢ dowdd tozsamosci, skierowanie na operacje oraz podpisang zgode na zabieg.
W wyznaczonym dniu odbedzie sie rozmowa z anestezjologiem, podczas ktérej omdéwiony zostanie sposdb
znieczulenia oraz postepowanie z lekami wtasnymi.

Kilka dni przed zabiegiem pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do zabiegu.
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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 tozsamosci). 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 zabraé z sobg wszelkie przyjmowane 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, ktdry interweniuje
w nagtych przypadkach.
Po zabiegu, dopiero po 3-4h, mozna sie napic¢ troche niegazowanej, chtodnej wody.
Po tonsillektomii obowigzuje pétptynna, chtodna dieta - galaretki, jogurty, lody oraz chtodne napoje do
picia. Zawsze przedtem nalezy upewni¢ sie, pytajac pielegniarki dyzurnej.
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 zrealizowad przepisane recepty oraz przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.
Przez pierwszych 10 dni nalezy unika¢ potraw goracych, kwasnych oraz twardych poniewaz mogg one
podrazni¢ gardto, zwiekszy¢ bdl lub nawet spowodowac krwawienie.
Nalezy stosowac chtodng diete pdétptynng lub papkowatg oraz pi¢ chtodne, niegazowane napoje.
Po kazdym positku i przed snem nalezy przeptukac gardto roztworem 3% wody utlenionej albo roztworem
Tantum Verde.
Przed okres 10-14 dni nalezy unikad jakiegokolwiek wysitku fizycznego oraz w miare mozliwosci ograniczy¢
kontakt z innymi osobami ze wzgledu na zwiekszong podatnos¢ na infekcje w okresie rekonwalescencji.
Bezwzglednie zakazuje sie spozywania alkoholu w tym czasie.
W razie wystgpienia wysokiej gorgczki, obfitego krwotoku, nieustepujgcego po lekach przeciwbdélowych
bdlu gardta nalezy niezwtocznie skontaktowad sie z lekarzem operujgcym.

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 (zgodnie z
wymogami standardéw akredytacyjnych OP 1.2), lekarz kwalifikujgcy zaproponowat nastepujgcy wstepny
plan postepowania z pacjentem przed, w trakcie oraz po hospitalizacji:

DZIALANIA PRZEDOPERACYINE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):
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KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Zgtosi¢ 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 operaciji.

DIAGNOSTYKA PRZEDOPERACYIJNA: Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed
zabiegiem zgtosi¢ sie do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania
obowigzkowego pakietu badan przedoperacyjnych (pobranie krwi i inne niezbedne badania). Ich
wyniki podlegajg bezposredniej analizie, a w przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci pacjent
otrzymuje zalecenie wykonania dodatkowej diagnostyki lub ponownych badani. Decyzja o przyjeciu
pacjenta do szpitala i wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikéw.
PRZYGOTOWANIE INTERNISTYCZNE | LEKI: Jesli chory ma powazne schorzenia ogdlne (takie jak
cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, choroba wiencowa serca, zaburzenia rytmu serca, alergia itp.) lub
przyjmuje leki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi, nalezy bezwzglednie poinformowac o tym lekarza
operujacego i zgtosic sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do
operacji. W przypadku stosowania lekdw na state, nalezy je bezwzglednie zabra¢ ze sobg do
szpitala w oryginalnych opakowaniach.

SANACIJA JAMY USTNEIJ: Jesli chory ma préchnice zebdw, nalezy zgtosic sie do dentysty i wyleczy¢
zeby odpowiednio wczesniej przed planowanym zabiegiem, aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan
infekcyjnych.

REZIM DIETETYCZNY (NA CZCZO0): Ostatni positek oraz napoje chory powinien spozy¢ najpdzniej 6
godzin przed planowanym rozpoczeciem operacji. Przed zabiegiem pacjent musi bezwzglednie
pozostawac na czczo.

DOKUMENTY DO SZPITALA: Do szpitala nalezy zabra¢ dowdd tozsamosci, skierowanie na
operacje, podpisang zgode na operacje oraz niezbedne rzeczy osobiste.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

PRZYJECIE DO SZPITALA: W wyznaczonym dniu operacji nalezy zgtosi¢ sie do lzby Przyjec szpitala
z kompletem dokumentdéw. Procedura przyjecia obejmuje dopetnienie niezbednych formalnosci
administracyjnych w Sekretariacie Szpitalnym, wywiad, badanie lekarskie oraz ocene
pielegniarska. Po przyjeciu pacjent jest kierowany do oddziatu, przygotowywany do zabiegu i ma
ponowng mozliwos$é rozmowy z operatorem oraz anestezjologiem w celu zadania ewentualnych
pytan.

OPERACIA: Zabieg polega na chirurgicznym usunieciu (tonsillektomii) migdatkdow podniebiennych,
poprzez ich oddzielenie od otaczajgcych tkanek (tzw. wytuszczenie) pod kontrolg wzroku
operujgcego. Procedura wykonywana jest w znieczuleniu ogdélnym (narkozie) na Bloku
Operacyjnym. Operacja trwa srednio okoto 1 godziny. Po operacji pacjent przewozony jest na Sale
Intensywnego Nadzoru Medycznego w obrebie Bloku Operacyjnego, gdzie przebywa pod
bezposrednim nadzorem anestezjologicznym, a nastepnie po uzyskaniu zgody anestezjologa jest
transportowany na sale chorych w oddziale.

MONITOROWANIE | OPIEKA MEDYCZNA: W oddziale pacjentem opiekuje sie pielegniarka dyzurna
oraz lekarz dyzurny interweniujgcy w nagtych przypadkach. Do personelu nalezy niezwtocznie
zgtaszac wszelkie dolegliwosci, silny bol gardta, trudnosci w oddychaniu czy cheé wstania z tozka.
Parametry zyciowe (temperatura, tetno, ci$nienie krwi) oraz poziom bdélu s3 monitorowane
regularnie przez pielegniarki.
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REZIM RUCHOWY | PIONIZACJA: Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie wytgcznie pod
nadzorem pielegniarki lub cztonka rodziny. Siadanie w tézkach i/lub wstawanie z tézek po operacji
jest dozwolone wytacznie za zgodg personelu medycznego.

ODZYWIANIE W ODDZIALE: Po zabiegu, dopiero po uptywie 3-4 godzin, mozna sie napi¢ matej
ilosci chtodnej wody niegazowanej. W okresie pobytu w oddziale po tonsillektomii obowigzuje
chtodna dieta pétptynna lub papkowata (np. galaretki, jogurty, lody, chtodne ptyny). Spozywanie
pierwszego positku oraz napojéw jest dopuszczalne wytacznie na podstawie decyzji personelu
medycznego.

PROCEDURA WYPISU ZE SZPITALA: Nastepnego dnia po operacji odbywa sie wizyta lekarza
operujgcego. Nastepuje badanie chorego i podejmowana jest decyzja o wypisie do domu. W
przypadku wypisu chory otrzymuje karte informacyjng (Karta Informacyjna z leczenia szpitalnego),
recepte na potrzebne leki (w tym leki przeciwbdlowe), dodatkowe ustne i pisemne zalecenia od
operatora oraz ewentualnie zwolnienie z pracy. Pacjent ma tez wyznaczony termin i miejsce wizyty
kontrolnej u operatora.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

OPIEKA TRANSPORTOWA: Przed operacjg pacjent powinien zapewni¢ sobie bezpieczny transport
do domu. Bezposrednio po wypisie nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych ani korzystac z
transportu publicznego po przebytym znieczuleniu.

LEKI PO WYPISIE: Nalezy niezwiocznie zrealizowac przepisane przy wypisie recepty oraz
przyjmowac zalecane leki (zwtaszcza przeciwbdlowe i przeciwzapalne) Scisle wedtug wskazan
lekarza.

POOPERACYJNY REZIM DIETETYCZNY: Przez pierwszych 10 dni po zabiegu nalezy bezwzglednie
unikaé potraw goracych, kwasnych, ostrych oraz twardych, poniewaz mogg one podrazni¢ gardto,
nasili¢ bdl lub spowodowac niebezpieczne krwawienie z nisz migdatkowych. Nalezy stosowaé
chtodng diete pdétptynna lub papkowatg oraz pi¢ chtodne, niegazowane napoje.

PIELEGNACIJA JAMY USTNEJ | GARDtA: Po kazdym positku i przed snem nalezy delikatnie
przeptuka¢ gardto roztworem 3% wody utlenionej albo roztworem Tantum Verde, co sprzyja
prawidtowej higienie gardtfa i zapobiega nadkazeniom.

REZIM OSZCZEDZAJACY | AKTYWNOSC: Przez okres 10-14 dni po zabiegu nalezy bezwzglednie
unika¢ jakiegokolwiek wysitku fizycznego, dZwigania ciezaréw, schylania sie oraz gorgcych kapieli.
W tym czasie bezwzglednie zakazuje sie spozywania alkoholu. Nalezy réwniez ograniczy¢ kontakt
z innymi osobami w celu zminimalizowania ryzyka infekcji drog oddechowych w okresie
rekonwalescencji.

POSTEPOWANIE W STANACH ALARMOWYCH: W razie wystgpienia wysokiej gorgczki, obfitego
krwotoku z gardta (nisz po usunietych migdatkach) lub silnego bdlu gardta, ktory nie ustepuje po
przyjeciu lekow przeciwbdlowych, pacjent musi niezwtocznie i bezzwtocznie skontaktowac sie z
lekarzem operujgcym lub zgtosic sie do szpitala.

REKONWALESCENCIJA | KONTROLE: Pacjent ma wyznaczony termin wizyty kontrolnej u operatora
nastepnego dnia przy wypisie. Petna rekonwalescencja po tonsillektomii, prowadzaca do
catkowitego wygojenia nisz po usunietych migdatkach podniebiennych, trwa zwykle od 10 do 14
dni.

ZABEZPIECZENIE CIAGLOSCI OPIEKI PO WYPISIE (Standard CO 8): Zgodnie z krajowymi
standardami jakosci i ciggtosci opieki po wypisie (Standard CO 8), w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta po zabiegu w okresie do 30 dni od wypisu ze szpitala, szpital zapewnia mozliwos¢
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szybkiej konsultacji, ponownej hospitalizacji i kontynuacji leczenia. Doktadne miejsce, do ktérego
pacjent moze sie zgtosi¢ oraz kontaktowy numer telefonu sg wpisane w Karcie Informacyjnej
wydawanej przy wypisie.

ZGODA NA USUNIECIE MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH - TONSILLEKTOMIE

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:

1.

10.

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.

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 s alternatywne mozliwosci leczenia i mam swiadomos¢
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

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

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 o$wiadczenia.

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

Wyrazam swiadomg zgode na wyciecie migdatkow podniebiennych.

............................................... 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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