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WARIKOCELEKTOMIA - LAPAROSKOPOWE ZAOPATRZENIE
ZYLAKOW POWROZKA NASIENNEGO

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

Na podstawie zglaszanych przez Pana objawéw oraz przeprowadzonych badan rozpoznano
u Pana zylaki powrozka nasiennego. Z tego powodu jest Pan zakwalifikowany do zabiegu
warikocelektomii laparoskopowej. Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz
leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Zach¢camy do zapoznania si¢ z nimi i
przedyskutowania ewentualnych pytan z prowadzacym Panig/Pana urologiem. Pomoze to lepszym
zrozumieniu czynnosci podejmowanych przez personel medyczny, ktorych 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 sa zylaki powro6zka nasiennego

Zylaki powrdzka nasiennego to poszerzenie, poskrecanie i wydtuzenie naczyn zylnych
odprowadzajacych krew z jadra oraz moszny i tworzacych w worku mosznowym oraz ponad nim
tzw. splot wiciowaty. Splot ten wchodzi w sktad powrdzka nasiennego nad jadrem i wraz z
powrdzkiem nasiennym przez kanat pachwinowy wchodzi do jamy brzusznej. Naczynia jadrowe
W miare przemieszczania si¢ w kierunku jamy brzusznej tacza si¢ w coraz wigksze i mniej liczne
pnie zylne, ostatecznie uchodza jako pojedyncza zyla jadrowa do Zzyly gldwnej dolnej (strona
prawa) 1 zyly nerkowej (strona lewa).
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Tworzenie si¢ zylakow zwigzane jest gldwnie z opisang powyzej anatomig. Lewa zyla jadrowa jest
znacznie dtuzsza od prawej, jest ona jednym z najdtuzszych naczyn w ciele m¢zczyzny, ponadto
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uchodzi do lewej zyly nerkowej pod katem prostym, co powoduje w miejscu jej ujscia przeptyw
turbulentny i znacznie utrudnia sptyw krwi z lewego jadra. Jesli mezczyzna dodatkowo ma
niewydolne zastawki zylne lub cierpi na ich wrodzony brak, bardzo tatwo dochodzi do znacznych
utrudnien w odptywie krwi z lewej czgsSci moszny, co prowadzi do stopniowego poszerzania zyt
splotu wiciowatego i tworzenia zylakow po stronie lewej. Brak prawidtowo funkcjonujacych
zastawek zylnych i poszerzenie naczyn umozliwia wsteczny (odwrdcony) przeptyw krwi zylnej z
jamy brzusznej do jader, szczegblnie nasilajacy si¢ przy napinaniu mi¢$ni brzucha, co ma miejsce
podczas wigkszosci aktywnosci fizycznych. Prowadzi to do niedotlenienia komorek jader oraz do
podwyzszenia ich temperatury, ktéra w warunkach prawidlowych powinna by¢ o okoto 2 stopni C
nizsza niz w pozostatych cze$ciach ciala. W efekcie moze to prowadzi¢ do przewlektych
dolegliwosci bolowych w mosznie i okolicach pachwinowych oraz do uposledzenia tworzenia i
dojrzewania plemnikow, co skutkuje zaburzeniami ptodnosci, a w skrajnych przypadkach
catkowita bezptodnoscia.

Kiedy wykonuje si¢ laparoskopowe zaopatrzenie zylakow powrézka nasiennego

Operacj¢ laparoskopowego zaopatrzenia zylakow powrdzka nasiennego wykonuje si¢
jedynie u czesci pacjentdw z tym rozpoznaniem. Obecno$¢ zylakow musi zostaé potwierdzona nie
tylko w fizykalnym badaniu urologicznym, ale takze w badaniu USG Doppler, podczas ktorego
zostanie zobrazowane nieprawidlowe poszerzenie naczyn jadrowych oraz uwidoczniona zostanie
tzw. fala zwrotna, czyli nieprawidlowy wsteczny przeptyw krwi z jamy brzusznej do moszny
podczas wykonywania przez pacjenta parcia ttocznig brzuszng. Rozpoznanie zylakow w opisanych
powyzej badaniach nie jest wystarczajacym wskazaniem do wykonania operacji. Kwalifikacja do
leczenia operacyjnego uzasadniona jest wylacznie wtedy, gdy obecno$ci zylakow powrozka
nasiennego towarzyszg nast¢gpujace objawy:

. bole w mosznie promieniujgce do okolicy pachwinowej (jednocze$nie nasilenie 1
czgstos¢ wystepowania dolegliwoscei jest nieakceptowalna dla pacjenta);

J zaburzenia ptodnosci potwierdzone dwukrotnie w badaniu nasienia, stanowigce
istotny problem dla danego pacjenta (tzn. planujacego posiadanie w przysztosci
potomstwa);

o duze, widoczne golym okiem Zzylaki moszny i powrdzka nasiennego, stanowiace dla

pacjenta istotny defekt kosmetyczny (rzadko stawiane wskazanie).

Na czym polega i jak przebiega zabieg

Operacja laparoskopowego zaopatrzenia zylakoéw powrdzka nasiennego jest obecnie
najskuteczniejszym sposobem leczenia tej choroby. Jest ona wykonywana w znieczuleniu ogoélnym
(narkozie), podczas ktorego pacjent jest catkowicie uspiony, a podstawowe funkcje zyciowe sg
stale monitorowane 1 wspomagane przez aparature anestezjologiczng. Na poczatku operacji urolog
wykonuje trzy niewielkie nacigcia skory, przewaznie zlokalizowane pod pepkiem 1 obustronnie w
podbrzuszu. Potozenie nacig¢ moze by¢ czasem modyfikowane w zalezno$ci od operowane;j strony
i budowy ciala pacjenta. W nacigciach umieszczone zostang specjalne porty (tzw. trokary)
umozliwiajace wprowadzenie do wnetrza ciata pacjenta cienkich narzedzi chirurgicznych i kamery
endoskopowej. Podczas operacji zostaje wypreparowana i nastgpnie zamknigta specjalnymi
klipsami zyla jadrowa. Zylaki nie s3 usuwane z powrdzka nasiennego, poniewaz zamkniecie
gléwnego pnia zyly jadrowej wylacza catkowicie wsteczny sptyw krwi do moszny. Operacje
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konczy usunigcie narzedzi i portéw laparoskopowych oraz zszycie powtok brzusznych. Przewaznie
w tym celu uzywa si¢ szwoéw wchianialnych, ktore samoistnie rozpuszcza si¢ po okoto 2—4
tygodniach, dzigki czemu nie jest konieczne ich usuwanie.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacj¢, dowod ubezpieczenia) do Izby Przyje¢. Nalezy przygotowac si¢ na
okoto 2-3-dniowy pobyt i zabraé¢ rzeczy, ktore w takim czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie
niezbedne jest wzigcie cale] posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan
obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych
z innych oddziatow, 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 zabraé 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 niezbe¢dnych do operacji.

Bezposrednio przed zabiegiem

Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, tancuszki,
pierscionki). Prosze zwtaszcza o zdjecie obraczek i pierScionkow z palcow przed przyjeciem do
szpitala, gdyz czesto okazuje si¢, ze nie da si¢ ich usung¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

Opiekujacy si¢ Panig/Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych badan:
USG jamy brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice (w przypadku
mezczyzn). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych
lekach, ze szczegélnym uwzglednieniem lekow 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
Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkow i
ptynéw od potnocy dnia poprzedzajgcego operacje. W dniu operacji, rano, prosze jedynie przyjac
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¢ pielggniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé si¢ w
przypadku dolegliwosci, bolow, checi wstania z 16zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest
lekarz dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 2-3 dni. W celu ograniczenia bolu
pooperacyjnego bedzie Pan otrzymywaé $rodki przeciwbolowe. W pierwszej dobie po operacji
bedzie Pan moégt pi¢ bez ograniczen oraz spozywa¢ pokarmy plynne i lekkostrawne. Po operacji
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przewaznie nie pozostawia si¢ drenu ani cewnika, jednakze w wyjatkowych sytuacjach moze
okaza¢ si¢ to konieczne.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w
tak krotkim czasie po operacji nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdow. Nalezy rowniez w
planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny oKkres przeznaczony na
rekonwalescencje. Trwa on zwykle okoto 1 tygodnia. W tym czasie nie powinien Pan wykonywaé
zadnej ci¢zkiej pracy fizyczne;.

W wigkszosci przypadkdéw operacja konczy leczenie i nie sg potrzebne zadne dodatkowe
terapie. Ryzyko nawrotu zylakow po operacji laparoskopowej jest bardzo mate. Tym niemnigj
zaleca si¢ kontrole u urologa prowadzacego po okresie 3 miesigcy. Jesli gtdéwna przyczyng operacji
byly zaburzenia ptodnosci, wskazane jest powtdrzenie badania nasienia najwczesniej po uplywie
6 miesigcy. Leczenie operacyjne zylakoOw powrdzka nasiennego poprawia parametry nasienia
srednio u 60% pacjentow. Na pierwsza zauwazalng zmiang trzeba czeka¢ okolo 3 miesiecy,
poniewaz powstanie i dojrzewanie plemnika trwa okoto 80 dni. Na pelne efekty nalezy czekaé
przez okoto rok czasu.

Nastgpnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta urologa — operatora, zmienia si¢ opatrunki
I podejmuje decyzje o wypisiec do domu. W przypadku wypisu pacjent otrzymuje karte
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
operowat.

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

Ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych

Chociaz laparoskopowe zaopatrzenie zylakow powrdzka nasiennego jest skuteczng i
bezpieczng metodg leczenia, z operacjg ta zwigzane jest ryzyko wystgpienia pewnych nastepstw i
powiktan. Nalezg do nich:

e Waodniak jadra. Jest rodzajem torbieli w mosznie, tworzacej si¢ wokot jadra. Ma on postac

owalnego tworu otoczonego ostonkami jadra, ktore jednoczes$nie stanowig S$ciang
wodniaka. Jego powstanie po warikocelektomii jest zwykle nastepstwem zmienionych
warunkéw odptywu krwi z moszny, prowadzacych do powstania podwyzszonego oporu
naczyniowego, w efekcie czego cze$¢ ptynu z naczyn krwionos$nych i chtonnych moze
ulegac¢ przesaczaniu do wolnej przestrzeni wokot jadra.
Wodniak jest stosunkowo czestym nastgpstwem operacji zylakow powrdzka nasiennego,
dotyczy okoto 5-10% pacjentow. Prawdopodobienstwo jego powstania zwigksza sig, jesli
jednoczasowo operowane byty zylaki po obu stronach. Powigkszenie moszny u czgsci
pacjentow bywa zjawiskiem przejSciowym, ale niekiedy moze mie¢ charakter utrwalony,
powodowac¢ bol lub dyskomfort i wymaga¢ ponownej operacji polegajacej na otwarciu
moszny 1 usuni¢ciu wodniaka jadra.

e Krwawienie. Istotne krwawienie podczas warikocelektomii zdarza si¢ bardzo rzadko.
Jakiekolwiek leki wptywajace na czynnos¢ plytek krwi lub krzepniecia nalezy odstawi¢ w
okreslonym czasie przed zabiegiem i poinformowac o tym lekarza prowadzacego. Jest to
niezmiernie wazne. W czasie operacji moze wystgpowaé nieznaczne krwawienie z
drobnych naczyn potozonych w okolicy powr6zka nasiennego.
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Zwykle jest ono dobrze kontrolowane i nie stanowi istotnego zagrozenia. Zyta jadrowa jest
duzym naczyniem, dlatego w trakcie operacji zaopatrywana jest specjalnymi klipsami
naczyniowymi. W wyjatkowych przypadkach, jesli w trakcie operacji naczynie jadrowe
bylto klipsowane i jednoczes$nie przecinane, moze wystapi¢ srodoperacyjnie lub po operacji
silne krwawienie, ktorego przyczyna zwykle jest samoistne spadnigcie klipsu z kikuta
przecigtego naczynia. W takim przypadku konieczna moze by¢ pilna reoperacja polegajaca
na ewakuacji krwiaka i ponownym zaopatrzeniu Krwawigcego naczynia.

Uszkodzenie jelita. Jest to bardzo rzadkie i powazne powiktanie. Moze do niego doj$¢ w
przypadku, gdy u pacjenta wystepuja liczne masywne zrosty (jelita sg przyrosnigte do
$ciany jamy brzusznej) i aby dotrze¢ do powrdzka nasiennego, konieczne jest ich
uwolnienie. Uszkodzenie jelita moze zosta¢ rozpoznane $rédoperacyjnie — wowczas jest
zwykle jednoczasowo zaopatrywane, lub po operacji, gdy pojawia si¢ objawy ze strony
przewodu pokarmowego — wtedy konieczna jest zazwyczaj kolejna operacja. Moze ona
polega¢ na plukaniu jamy brzusznej oraz zaopatrzeniu uszkodzenia, w wyjatkowych
przypadkach moze zaistnie¢ potrzeba wytonienia czasowej stomii katowe;.

Odma podskérna. Do stosunkowo czgstych 1 niegroZznych nastgpstw zabiegdéw
laparoskopowych nalezy odma podskorna. Polega ona na przedostaniu gazu pod skore,
ktéry ulega spontanicznemu wchtonigciu, jednak zanim to nastgpi moze dawacé objawy w
postaci bolu barkéw 1 karku oraz/lub obrzgku twarzy 1 szyi.

Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapi¢ powiktania
natury sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowo$¢ ptucna, zawat serca, zatrzymanie akcji
serca, udar mézgowy badz czasowe niedotlenienie, oraz stany zapalne drog oddechowych
czy zakazenie organizmu (sepsa). Niektdrzy pacjenci wymagaja czasowego pobytu na
Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikle, jednak nie mozna go
wykluczy¢ catkowicie.

Konwersja. Jesli w trakcie zabiegu wystapia niespodziewane trudno$ci w operowaniu
technikg laparoskopowa (kazda wczesniejsza operacja w obrebie jamy brzusznej lub
przestrzeni zaotrzewnowej zwigksza prawdopodobienstwo zrostow), lekarz urolog moze
podja¢ decyzje o konwersji do operacji ,,otwartej”, czyli klasycznego przecigcia skory 1
migsni.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

Nalezy codziennie dba¢ o odpowiednig higiene w miejscu operowanym. Wskazana
jest codzienna kapiel pod prysznicem, podczas ktorej zaleca si¢ mycie mydiem w ptynie.
Po kapieli nie nalezy wyciera¢ okolicy ran recznikiem, tylko odkazi¢ je za pomoca
zaleconego preparatu (np. Octenispet) 1 pozostawi¢ do wyschnigcia. Nastepnie wskazane
jest zatozenie czystego, jalowego opatrunku. Tak nalezy postepowac przez okres od 1 do 2
tygodni po zabiegu.

Nalezy powstrzymac si¢ od podejmowania intensywnej aktywnos$ci przez okres 6
tygodni od zabiegu. Intensywne ¢wiczenia, zwlaszcza sitowe, moga wptyna¢ niekorzystnie
na ryzyko powstania wodniaka jadra.

Nie nalezy stosowa¢ zadnych doustnych lekow hamujacych krzepnigcie krwi. Ich
zazycie moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia krwawienia pooperacyjnego. Jesli z powodu
obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i
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rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosz¢ kontynuowac leczenie iniekcjami przez co
najmniej 2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza.
e Nalezy zrealizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

Objawy, jakie powinny skloni¢ do wczesniejszej konsultacji medycznej.

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

— kolkowe bole brzucha, nudno$ci i wymioty, wzdecia brzucha

ZGODA NA WARIKOCELEKTOMIE - LAPAROSKOPOWE ZAOPATRZENIE
ZYLAKOW POWROZKA NASIENNEGO

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposob zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg 1 mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke¢(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

e 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.

e Zostalem/am szczegbtowo poinformowany/a 0 ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zarowno 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 nastgpi¢ koniecznos¢ kolejnych
operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia 1 mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
rowniez w poréwnaniu z tymi mozliwosciami.

e Zostalem/am poinformowany/a 0 mozliwosci wystgpienia powiklan, wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postgpowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgodg.

e Mialem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich
watpliwosci, a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskalem/am zrozumiate i
wyczerpujace odpowiedzi i Wyjasnienia.
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W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnilem/am
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwo$ci i zarazem nie zataitem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chorob.

Poinformowano mnie 0 koniecznosci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuje si¢ dokladnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

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

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

Wyrazam zgod¢ na wykonanie zabiegu warikocelektomii - laparoskopowego
zaopatrzenia zylakéw powrozka nasiennego

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 ogoélnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nast¢pujacy plan post¢powania
Z pacjentem:

1.

Zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidtowosci 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 nieprawidtowo$ci 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 zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz oceng¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania
(laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddzialu i
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujacego. 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 Sale 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
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniaja zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej mogag bra¢ udzial 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 kontrolne;j.

Szpital SALUS®
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddzialu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie wusfug zdrowotnych, o0bejmujgcych
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. Nadzor nad pracq personelu medycznego sprawuje
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich 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 obowiqzujgcej 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 oddzialowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespofu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspéldziata z lekarzami i wltasciwym
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 rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zalecer Krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecenn i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow iprocedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ 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¢ 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 z osobami z zewngtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez 0soby 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 pielegniarkq.
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 pofykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w t0zku).
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§9

Pacjenci winni zglasza¢é personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego Wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéw, mogqgce Wskazywacé na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgltaszacé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w tozkach illub wstajq z ozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzqgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq 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 spozywcezych 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 mogq byé przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujgcej si¢ w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq byé przechowywane w Szafkach przy {ozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong mozliwos¢ 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 obcojezyCzni 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 zgodg 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.

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

data podpis pacjentki(a)
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