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CYSTOLITOTRYPSJA - ENDOSKOPOWE KRUSZENIE KAMIENI
W PECHERZU MOCZOWYM

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

Rozpoznano u Pani/Pana kamice pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/Pan
zakwalifikowana/zakwalifikowany do zabiegu cystolitotrypsji - endoskopowego kruszenia i
usuniecia kamieni. Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktore
Pani/Panu zaproponowano. Zachecamy do zapoznania si¢ z nimi i przedyskutowania ewentualnych
pytan z prowadzacym Panig/Pana urologiem. Pomoze to lepszym zrozumieniu czynnosci
podejmowanych przez personel medyczny, ktoérych celem jest poprawa stanu Pani/Pana zdrowia.
Informujemy réwniez, ze podczas pobytu na bloku operacyjnym znajdowac si¢ Pani/Pan bedzie w
obszarze objetym monitoringiem wizyjnym.

Czym jest kamica pecherza moczowego

Kamica pecherza moczowego to obecno$¢ w pecherzu jednego lub wigkszej liczby
ztogow. Kamienie tworzg si¢, gdy mocz w pecherzu ulega zageszczeniu i zachodzi krystalizacja
zawartych w nim mineratéw. Obecno$¢ w pecherzu zageszczonego, zastoinowego moczu jest
czgsto spowodowana trudno$ciami w catkowitym opréznianiu pecherza moczowego. Kamica
pecherza nie zawsze powoduje objawy 1 moze by¢ wykryta przypadkowo w trakcie badan
wykonywanych z innych przyczyn. Jesli objawy wystepuja, moga przybiera¢ rozna formg - od bolu
w podbrzuszu do krwiomoczu. Niewielkie ztogi moga zosta¢ wydalone samoistnie z moczem, ale
wigksze wymagaja interwencji urologicznej. Nieleczona kamica pgcherza moczowego moze
powodowac¢ zakazenia 1 powazne powiktania.

Objawy zwigzane z kamicg pecherza moczowego moga by¢ nastepujace:
e Bo6l w podbrzuszu.
e U mezczyzn bol i dyskomfort w okolicy penisa.
e B0l podczas oddawania moczu.
e (zeste oddawanie moczu.
e Trudnosci w oddawaniu moczu lub przerywany strumien.
e Krwiomocz.
e Obecnos¢ wtretow, ,.ktaczkow”, lub nietypowy, ciemny kolor moczu.

Czym jest cytolitotrypsja

Cystolitotrypsja jest powszechnie stosowang metodg leczenia kamicy pecherza
moczowego. Umozliwia matoinwazyjne (bez cigcia powlok ciata) wprowadzenie narzedzi do
pecherza poprzez cewke moczowa i1 skruszenie oraz usuniecie ztogow.

Cystolitotrypsja jest wykonywana przewaznie w znieczuleniu podpajeczyndwkowym
(przewodowym, ledzwiowym), w trakcie ktorego pacjent nie odczuwa bolu, ale pozostaje
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przytomny, co pozytywnie wplywa na jego bezpieczenstwo i umozliwia wspotprace z zespotem
operacyjnym. W szczegolnych przypadkach moze by¢ zastosowane znieczulenie ogdlne (narkoza),
wowczas pacjent zostaje catkowicie uspiony.

Pecherz moczowy

Cewka
moczowa
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Kamien jest usuwany  ©
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Kamien

Kamier w pecherzu

Podczas tej operacji specjalne narzgdzie - cystolitotrypter, jest wprowadzane do cewki moczowej
1 nastgpnie do pecherza moczowego. Aparat zbudowany jest z uktadu optycznego przekazujacego
obraz endoskopowy oraz z czgséci pracujacej, ktora stuzy do kruszenia i usuwania kamieni. Po
sprawdzeniu anatomii cewki i pecherza jest on wprowadzany do pgcherza moczowego. Nastepnie
urolog kruszy dostepnymi narz¢dziami zlokalizowane uprzednio kamienie i usuwa lub wyptukuje
fragmenty na zewnatrz. Jesli po tym zabiegu wystepuje krwawienie z btony $luzowej pecherza
moczowego, operator przed zakonczeniem procedury przeprowadza koagulacje krwawigcych
miejsc. Po zabiegu pozostawia si¢ cewnik w pecherzu moczowym w celu zapewnienia stalego
odptywu moczu i ewentualnych drobnych odtamkow pokruszonych podczas zabiegu kamieni.
Cewnik przewaznie usuwany jest w nastgpnym dniu po operacji, po czym pacjent jest wypisywany
do domu.

W leczeniu operacyjnym kamicy pecherza moczowego cystolitotrypsja jest najczesciej
wykonywang procedurg. Umozliwia matoinwazyjne usuni¢cie kamieni i szybki powr6t do
codziennej aktywnosci.

Cystolitotrypsja jest wykonywana u pacjentow z matymi i $rednimi kamieniami w
pecherzu moczowym, u ktorych nie ma istotnych przeszkéd w dostgpie przezcewkowym do
pecherza moczowego (np. olbrzymi gruczolak stercza uniemozliwia wprowadzenie aparatu).
Leczeniu poddaje si¢ pacjentdow z kamieniami, ktére nie rokujg samoistnego wydalenia przez
cewke (wigkszo$¢ przypadkow).

Cystolitotrypsja zwykle trwa okoto 60 minut. W tym czasie pacjent jest znieczulony.
Standardowo stosuje si¢ znieczulenie dokr¢gowe podpajeczynowkowe. Dzigki temu pacjent
pozostaje przytomny, ale nie odczuwa zadnego bolu zwigzanego z operacja. Czasami moze by¢
potrzebne znieczulenie ogdlne.

Ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych
Kazdy zabieg urologiczny wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych.
Wiekszo$¢ pacjentoéw czuje sie¢ dobrze po zabiegu cystolitotrypsji, jednak w niektorych
przypadkach moga wystapi¢ zdarzenia niepozadane, takie jak:
e Masywne krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie, ktére moze wystapic¢
podczas zabiegu cystolitotrypsji (zwlaszcza u chorych z duzymi kamieniami), nie stanowi
dla pacjenta wigkszego zagrozenia. Natomiast masywne krwawienie, wymagajace
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ponownej oceny endoskopowej i zaopatrzenia krwawigcych miejsc, zdarza si¢ po zabiegu
cystolitotrypsji wyjatkowo rzadko. W wiekszym stopniu wystapieniem tego powiktania sa
zagrozeni pacjenci ze znacznie powigkszonym sterczem.

e Przejsciowe utrudnienie w oddawaniu moczu. Moze Wystgpi¢ w pierwszych dniach po
operacji u niektorych pacjentow. Czasami moze dojs¢ do =zatrzymania moczu,
wymagajacego dtuzszego utrzymania cewnika w pgcherzu moczowym. Jest to przewaznie
wynikiem obrzeku btony Sluzowej cewki moczowej badz zatkania $wiatta cewki przez
skrzepy lub okruchy kamienia.

e Infekcja ukladu moczowego i uogolnione zakazenie. U pacjentow z kamicg pgcherza

moczowego zakazenie uktadu moczowego wystepuje juz przed operacja, na skutek rozwoju
bakterii w sprzyjajacych warunkach. Z tego powodu stosuje sie¢ profilaktyczng
antybiotykoterapi¢ w trakcie zabiegu cystolitotrypsji.
W bardzo rzadkich przypadkach kamica pgcherza moczowego, zaréwno nieleczona, jak 1
po leczeniu operacyjnym, moze doprowadzi¢ do uogoélnionego zakazenia bakteryjnego
organizmu (sepsy). Wowczas konieczny jest dluzszy pobyt pacjenta w szpitalu i leczenie
antybiotykami podawanymi dozylnie.

e Najci¢zsze powiklania wystepuja wyjatkowo rzadko. Nalezg do nich takie stany, jak:

perforacja (przedziurawienie) pecherza moczowego,

uszkodzenie cewki moczowej,

przetoka pecherzowo-jelitowa,

przetoka pecherzowo-pochwowa (u kobiet).

Wymienione powiklania dotycza zwykle skomplikowanych przypadkow, w ktorych
kamicy pecherza moczowego towarzyszg inne powazne choroby pecherza moczowego i
dolnych drog moczowych. Takie powiktania mogg wymagaé dalszego leczenia
chirurgicznego (w tym operacji otwartych).

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosic¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacj¢, dowdd ubezpieczenia) do Izby Przyje¢. Nalezy przygotowac si¢ na
okoto 1-2 dniowy pobyt i zabra¢ rzeczy, ktore w takim czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie
niezbedne jest wzigcie catej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan
obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych
z innych oddzialéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikow badan zleconych przed operacja,
konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na stale lekach, informacji i
»paszportow” dotyczacych implantow.

Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawia¢ z urologiem — operatorem
oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabra¢ z soba wszelkie przyjmowane

leki!
W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie si¢ rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktorej zostanie ustalony sposob znieczulenia. Tego samego dnia

pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.
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Bezposrednio przed zabiegiem

Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usunigcie bizuterii (kolczyki, tancuszki,
pierscionki). Prosze zwtaszcza o zdjecie obraczek i pierScionkow z palcow przed przyjeciem do
szpitala, gdyz czgsto okazuje sie, ze nie da si¢ ich usungé w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.
Opiekujacy si¢ Panig/Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujacych badan: USG
jamy brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnic¢ (w przypadku me¢zczyzn).
Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze
szczegolnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepnigcie krwi. Prosze o przygotowanie kartki
z nazwami lekow, ktore Pani/Pan stosuje.

Spozywanie positkow i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi
Paniag/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkow i
ptynéw od poétnocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji, rano, prosze jedynie przyjaé
te leki, ktore wskaze Pani/Panu urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalng iloscig wody. W razie
jakichkolwiek watpliwosci nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie
powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem
czasowego zdyskwalifikowania Pani/Pana z zaplanowanej operacji.

Pobyt w szpitalu po zabiegu

Po zbiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwraca¢ si¢ w
przypadku dolegliwos$ci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest
lekarz dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.

Pobyt w szpitalu po zabiegu trwa zwykle 1-2 dni. Pozostawiony w pecherzu cewnik zwykle
usuwany jest nastgpnego dnia po operacji, jednak czasami moze okaza¢ si¢ konieczne utrzymanie
cewnika przez kilka dni.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w
tak krotkim czasie po operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdow. Moze okazac
si¢ niezbedne utrzymanie cewnika w pecherzu przez kilka dni po wypisaniu do domu. Nalezy
rowniez w planach osobistych 1 zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na
rehabilitacj¢. Trwa on zwykle okoto 2-4 tygodni. W tym czasie pacjent nie powinien wykonywac
zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

W wiekszo$ci wypadkow po zabiegu pi¢ mozna niegazowane plyny bezposrednio po
powrocie do tozka, jes¢ po kilku godzinach, zawsze nalezy upewni¢ si¢, pytajac pielggniarki
dyzurnej.

Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta chirurga — operatora, zmienia si¢ opatrunki
i podejmuje decyzje o wypisic do domu. W przypadku wypisu pacjent otrzymuje Kkarte
informacyjna, recepty na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz w razie
potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktory go
operowal.

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

Potencjalne dolegliwosci pozabiegowe
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e Bol podczas oddawania moczu, uczucie czgstego parcia na mocz, przejsciowe utrudnienie
w oddawaniu moczu. Dolegliwos$ci te wynikajg zwykle z pooperacyjnego obrzeku sluzowki
drog moczowych i ustepuja po uptywie okoto 4 tygodni.

e Krwiomocz. Jest czgstym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji.

W tym czasie z cewki mogg wydostawac si¢ pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe.
Krwawienie moze réwniez nawracaé po kilku dniach oddawania czystego, stomkowego moczu.

Jesli zaobserwuje Pani/Pan obfite krwawienie oraz duze ilosci skrzepow, prosze
niezwlocznie skontaktowac si¢ z urologiem prowadzacym lub zglosi¢ si¢ do szpitala. Po okoto 3-
4 tygodniach wskazana jest kontrola w ambulatorium u urologa prowadzacego. Prosz¢ pamigtac o
zabraniu na kontrol¢ catej dokumentacji medycznej oraz karty wypisowej ze szpitala.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

e Nalezy pi¢ duzo ptyndéw (minimum 2,5 I/dobg). Ma to na celu sprawne plukanie pecherza
moczowego 1 zapobiega tworzeniu si¢ zlogow.

e Nalezy nie dopuszcza¢ zaparé. W tym celu nalezy spozywa¢ pokarmy zawierajace duzo
btonnika i unika¢ produktéw dziatajacych zapierajaco. W razie watpliwosCi proszg to
przedyskutowac z lekarzem lub dietetykiem.

e Nie nalezy stosowac zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepnigcie krwi. Ich zazycie
moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia masywnego krwiomoczu. Jesli z powodu obcigzen
kardiologicznych przed zabiegiem odstawita Pani/ odstawit Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i stosuje iniekcje heparyny, prosze kontynuowac to leczenie przez
minimum 2 tygodnie.

e Nalezy powstrzymac si¢ od podejmowania aktywnosci seksualnej i wykonywania cig¢zkiej
pracy fizycznej co najmniej przez 2 tygodnie po operacji.

e Nalezy zrealizowac¢ przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

Wyniki i leczenie uzupelniajace

W zdecydowanej wigkszosci przypadkow zabieg cystolitotrypsji konczy si¢ catkowitym
usunigciem wszystkich kamieni z pecherza moczowego. W rzadkich przypadkach doszczetne
usunig¢cie zlogdw moze by¢ niemozliwe. Urolog moze rozlozy¢ zabieg na kilka etapow lub
zadecydowa¢ o wyborze procedury bardziej inwazyjnej (np. cystolitotomii). Samo usunigcie
kamieni nie likwiduje przyczyny ich powstawania, ktorg najczesciej jest przeszkoda w odplywie
moczu z pe¢cherza moczowego. Z tego powodu, nawet po catkowitym usunigciu wszystkich
kamieni z pgcherza moczowego, moze by¢ konieczne dalsze leczenie urologiczne w celu poprawy
odptywu moczu z pecherza. Przewaznie po tym zabiegu wymagana jest okresowa

Objawy, jakie powinny skloni¢ do wczesniejszej konsultacji medycznej.

Jezeli w okresie oczekiwania na operacj¢ wystagpig u Pani/Pana wymienione ponizej
objawy, bardzo prosimy o niezwloczne skontaktowanie si¢ z lekarzem kwalifikujacym lub
najblizszym szpitalem, udzielajgcym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

— kolkowe bole brzucha, nudnosci i wymioty, wzdecia brzucha
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ZGODA NA CYSTOLITOTRYPSJE — ENDOSKOPOWE KRUSZENIE

KAMIENI W PECHERZU MOCZOWYM

Z pacjentkg(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej W Sposob zrozumiaty

przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

Zostalem/am  szczegotowo poinformowany/a 0 rozpoznanym schorzeniu oraz
proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polega¢, jaki bedzie
jego zakres i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostalem/am szczegotowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajagcych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zar6wno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
kontynuacji. Zostalem/am poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastapi¢ koniecznos¢ kolejnych
operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
rowniez w poréwnaniu z tymi mozliwosciami.

Zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwosci wystapienia powiktan, wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postgpowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgodeg.

Mialem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi 1 przedstawienia mu swoich
watpliwosci, a na zadane pytania i przedstawione watpliwos$ci uzyskatlem/am zrozumiate i
wyczerpujace odpowiedzi i wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem/am
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zatailem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych choréb.

Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuje si¢ dokladnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

Zostalem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet
po podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystapienia takiej koniecznosci, preparatow
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu cystolitotrypsji — endoskopowego kruszenia
kamieni w pecherzu moczowym

data podpis pacjentki/ pacjenta / opiekuna prawnego
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

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

1.

Zglosi¢ si¢ do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktoéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazdg operacja.
Szczegotowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidlowosci i ustabilizowac stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwencji
ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zglosi¢ si¢ do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego
pakietu badan przedoperacyjnych. Ich wyniki podlegaja 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 wynikow.

W wyznaczonym dniu operacji zglosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zalatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocen¢ piclegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania
(laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddziatu i
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujagcego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent trafia
na znajdujaca si¢ w obrebie Bloku Operacyjnego Salg Intensywnego Nadzoru Medycznego,
gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na przewiezienie ponownie
do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sg przez
dyzurujgce pielegniarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udziat najblizsi i rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powrot do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje
pacjenta do domu, wyznaczajac date i miejsce wizyty kontrolnej.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddzialu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknigzego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujg samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor 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 dziafania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspotczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidtowym prowadzeniem obowigzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez 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 zarzqgdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielggniarka oddzialowa wspéldziata z lekarzami i wlasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak réwniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqgzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecerr i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardéw i procedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddzialu majg mozliwosé spotkania si¢ z osobami
odwiedzajgcymi w 0so0bnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu w oddziale.
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 z osobami z zewngtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez 0s0by 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 prowadzqcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedlug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w polykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w {0zku).
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§9

Pacjenci winni zglasza¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego Wymagajq, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, moggce Wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtasza¢é personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- Siadajq w tozkach i/lub wstajq z lozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgceg0
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wiasne
zgdanie — wylgcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzqcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji Wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zakiécajgcych spokdj pacjentéw i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zakfocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylgcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentéw mogg byé przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujgcej si¢ w szpitalnej kuchni. Pozostale
produkty spozywcze i inne mogqg byé przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentéw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwosé komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogqg korzystaé z wlasnych telefonéw komorkowych, bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zakiocania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezycni i gluchoniemi 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
porozumiewajgcy si¢ w danym jezyku lub za zgodq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tHumacz.

§16
Pacjenci przebywajgcy 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.

Os$wiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowigzuje¢
sie¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomo$¢, ze celowo naruszajgc zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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