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URETERORENOSKOPIA Z LITOTRYPSJA (URS/URSL)

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

Stwierdzono u Pani/Pana obecno$¢ przeszkody w odplywie moczu z nerki. Na tej podstawie
zakwalifikowano Panig/Pana do zabiegu ureterorenoskopii. Ponizej znajduja si¢ podstawowe
informacje o chorobie oraz leczeniu, ktore 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 roéwniez, ze podczas pobytu na bloku operacyjnym
znajdowac si¢ Pani/Pan bedzie w obszarze objetym monitoringiem wizyjnym.

Na czym polega i jak przebiega zabieg ureterorenoskopii

Jest to =zabieg, w trakcie ktorego urolog wprowadzi cienki aparat optyczny
(ureterorenoskop) przez cewke moczows i dalej przez pecherz bezposrednio do moczowodu, bez
wykonywania nacig¢ skory. Aparatem tym oceni wnetrze moczowodu, zlokalizuje
nieprawidtowosci w jego obrgbie i jesli bedzie to mozliwe, postara si¢ je usungc¢. Jezeli zachodzi
taka koniecznos¢, zabieg ten mozna wykonac jednoczasowo po obu stronach. Aparat URS oprocz
przekazywania obrazu wnetrza moczowodu umozliwia wprowadzenie dodatkowych przyrzadow
przystosowanych do kruszenia kamieni (np. wldkno laserowe), usuwania ich fragmentow
(kleszczyki, koszyczki) i pobierania tkanki podejrzanej o zmiany nowotworowe. Operacja ta
zazwyczaj jest przeprowadzana w znieczuleniu lgdzwiowym podpajeczynowkowym, w trakcie
ktorego pacjent nie odczuwa bolu, ale pozostaje przytomny, co pozytywnie wptywa na jego
bezpieczenstwo i umozliwia wspotprace z zespotem operacyjnym.

Pacjent do zabiegu utozony jest w pozycji ,,litotomijnej” (na plecach, z uniesionymi i
odwiedzionymi w biodrach nogami). Skoéra okolicy krocza zostanie umyta S$rodkiem
dezynfekcyjnym. Aparatem URS urolog oceni wnetrze moczowodu. Jesli zlokalizuje w jego
obrebie nieprawidlowe zmiany, postara si¢ je usung¢. W zaleznosci od rodzaju przeszkody moze
by¢ to skruszenie kamienia laserem lub litotrypterem hydraulicznym, wykonanie nacigcia lub
poszerzenia zwezenia moczowodu, pobranie fragmentdw guza do badania histopatologicznego.
Jesli zajdzie taka konieczno$¢, po zabiegu zostanie pozostawiony cewnik podwojnie zagiety
(cewnik DJ) w moczowodzie na okres od kilku dni do kilku tygodni. Cewnik DJ to cienka rurka
wykonana z tworzywa sztucznego. Jest on wprowadzony do moczowodu w ten sposob, ze jego
jeden koniec jest zwiniety w nerce, a drugi znajduje si¢ w pecherzu moczowym. Wprowadzenie
cewnika ma na celu zapewnienie prawidtowego odptywu moczu z nerki po przebytym zabiegu
URS i umozliwia wtasciwe wygojenie moczowodu po przebytym kruszeniu kamienia. Czasami,
jesli planuje si¢ pozostawienie cewnika DJ na okres 1-2 tygodni, zostawia si¢ wyprowadzong na
zewnatrz cewki moczowej cienka nitke, przymocowang do konca cewnika znajdujacego sie w
pecherzu moczowym. Umozliwia to tatwe usunigcie cewnika w warunkach ambulatoryjnych, bez
koniecznosci wprowadzania do pecherza cystoskopu. Nitka pozostawiona na zewnatrz cewki
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moczowej nie powoduje powazniejszych dolegliwosci, ale wymaga od pacjenta ostroznego
postgpowania, szczegdlnie podczas czynno$ci higienicznych, aby uniknaé przypadkowego,
przedwczesnego usunig¢cia cewnika DJ. Jesli cewnik DJ jest zalozony na dluzszy czas, nie
pozostawia si¢ na zewnatrz cewki nitki. Wowczas usuniecie cewnika wymaga wykonania
wziernikowania pecherza moczowego (cystoskopii). Termin tego zabiegu zostanie ustalony w dniu
wypisania pacjenta do domu. Dodatkowo moze zosta¢ pozostawiony cewnik w pecherzu moczo-
wym na okres od kilku godzin do kilku dni.

Narzedzie

Moczowod

Kamieni
moczowy

Ureterorenoskop

Pecherz
moczowy

Cewka
moczowa

Ureterorenoskop

Kiedy wykonuje si¢ ureterorenoskopie

Najczgstszym wskazaniem do wykonania URSL jest obecno$¢ przeszkody w
moczowodzie. Moze to by¢ kamica moczowodu niekwalifikujaca si¢ do leczenia metoda
,rozbijania”, niejasny obraz badan obrazowych budzacy podejrzenie zmiany nowotworowej lub
zwezenie moczowodu. Wskazaniem moze by¢ rdwniez powtarzajace si¢ krwawienie z drog
moczowych.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacje, dowod ubezpieczenia) do I1zby Przyje¢. Nalezy przygotowac si¢ na
okoto 2-3-dniowy pobyt i zabraé¢ rzeczy, ktore w takim czasie mogg 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 oddziatéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed operacja,
konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji i
»paszportow” dotyczacych implantow.

Zwykle przed zabiegiem nie jest konieczne usunigcie owtosienia z okolic intymnych.
Niezmiernie wazna jest jednak doktadna higiena catego ciala, a w szczeg6lnosci genitaliow. Moze
Pani/Pan otrzyma¢ opakowanie ptynnego mydta ze srodkiem odkazajacym w celu uzycia go w
przededniu lub w dniu operacji. Prosimy o zastosowanie si¢ do zalecen personelu oddziatu w tej
kwestii.
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Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawiac 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

piclegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Bezposrednio przed zabiegiem

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

Opiekujacy si¢ Panig/Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nast¢pujacych badan:
USG jamy brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice (w przypadku
mezczyzn). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych
lekach, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem 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
Paniag/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkow i
ptynoéw od poétnocy dnia poprzedzajacego 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¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracac si¢ w
przypadku dolegliwos$ci, 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 1 dzien. Wskazane jest zatem wcze$niejsze
zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania.

Przez jedna dobg po zabiegu bedzie Pani/Pan miata/miat pozostawiony cewnik w pecherzu
moczowym. Cewnik pecherzowy zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji. Jesli w trakcie
zabiegu byl pobierany material do badania histopatologicznego, zostanie Pani/Pan o tym
poinformowany. Po uptywie kilku do kilkunastu dni od operacji otrzyma Pani/Pan wynik badania
histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku nalezy si¢ w kazdym przypadku zglosi¢ do urologa
prowadzacego. Ustalenie ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania
histopatologicznego moze miec istotny wplyw na dalsze leczenie.

Jesli zostanie pozostawiony w moczowodzie cewnik DJ w celu zapewnienia lepszego
gojenia moczowodu, musi on zosta¢ usuniety. Wymagac to bedzie zgloszenia si¢ ponownie do
szpitala lub poradni urologicznej. O terminie zostanie Pani/Pan poinformowana/ poinformowany
przez urologa prowadzacego.

Cewnik DJ, mimo iz moze ogranicza¢ sprawno$¢, w diuzszej perspektywie nie jest
przeciwwskazaniem do wykonywania normalnych, codziennych czynnosci zawodowych i
domowych.
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W wigkszosci wypadkow po zabiegu pi¢ mozna niegazowane plyny bezposrednio po

powrocie do tozka, jes¢ po kilku godzinach, zawsze nalezy upewni¢ si¢, pytajac pielggniarki

dyzurne;.

Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta urologa — operatora, zmienia si¢ opatrunki

i podejmuje decyzje o wypisie 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 odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub

czlonka rodziny.

Ryzyko wystgpienia powiklan pooperacyjnych

Krwiomocz (obecnos¢ krwi w moczu o réznym nasileniu). To czgste, niegrozne
powiklanie. Zwigzane jest z podraznieniem btony sluzowej drog moczowych. Nie wymaga
leczenia, ustgpuje samoistnie w ciggu kilku dni.

Krwawienie z drég moczowych z tamponadg pecherza moczowego.

Sporadycznie krwawienie po zabiegu jest silniejsze, co moze doprowadzi¢ do powstania
skrzepow w obrebie pecherza moczowego i1 zatrzymania moczu w pgcherzu. W takim
przypadku zachodzi konieczno$¢ wprowadzenia cewnika przez cewke moczowa i
wyplukania skrzepéw z pecherza moczowego. Moze zaj$¢ tez koniecznos$¢ przyjmowania
przez pacjenta lekow przeciwkrwotocznych lub czasowego pozostania w szpitalu do
obserwacji.

Krwawienia pozne. Czasami zdarza si¢ zaobserwowac krwiomocz jaki$ czas po zabiegu.
Jest to spowodowane podraznieniem btony §luzowej drég moczowych przez cewnik DJ.
Najczgsciej wystepuje to po wysitku fizycznym. W takim przypadku stosuje si¢ leczenie
zachowawcze w postaci, je$li to mozliwe, eliminacji czynnika wyzwalajacego 1
ewentualnie sporadycznie lekow przeciwkrwotocznych.

Dolegliwosci bolowe podbrzusza, uczucie parcia na mocz. Objawy te takze sa
spowodowane draznieniem btony $luzowej pecherza moczowego przez cewnik DIJ.
Zazwyczaj wystepuja one przez kilka dni po zabiegu i1 stopniowo zanikajg. Sporadycznie
pacjent catkowicie nie toleruje cewnika DJ, w takim przypadku cewnik jest usuwany przez
cewke moczowa.

Uraz moczowodu. Niewielki lub $redniego stopnia uraz moczowodu, jaki powstaje w
trakcie prowadzania cewnika DJ, zazwyczaj goi si¢ bezposrednio na samym cewniku 1 nie
wymaga zadnych dodatkowych czynnosci. W bardzo rzadkich przypadkach, kiedy dojdzie
do catkowitego oderwania fragmentu moczowodu, konieczne jest leczenie operacyjne,
polegajace na wykonaniu plastyki 1 zszyciu uszkodzenia moczowodu.

Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapi¢ powiktania
natury sercowo-naczyniowej, takie jak utrata przytomnosci, arytmia serca i w konsekwencji
zatrzymanie akcji serca na skutek zaburzen jonowych, czy zakazenie organizmu (sepsa).
Ryzyko powaznych powiktan jest nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

Ogolne zalecenia pooperacyjne
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e Wskazane jest spozycie minimum 2,5 litra ptynéw na dobg. Ma to na celu zwigkszenie
produkcji moczu, co przyspiesza oczyszczenie si¢ nerki ze skrzepow 1 powrot jej
prawidtowej funkcji.

e Proszg¢ nie dopuszczaé do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajace duzo
btonnika 1 unika¢ produktow dziatajacych zapierajaco. W razie watpliwosci prosze to
omowi¢ z lekarzem prowadzacym.

e Prosze powstrzymac si¢ od wykonywania ci¢zkiej pracy fizycznej przez okres co najmniej
6 tygodni.

e Jesli po zabiegu zatozono u Pana/Pani w moczowodzie cewnik DJ, moga utrzymywac si¢
objawy podraznienia pecherza moczowego (uczucie czestego, uporczywego parcia na
mocz). Ponadto czasami pozostawiana jest na zewnatrz cewki moczowej cienka nitka. Jest
ona przymocowana do konca cewnika znajdujacego si¢ w pecherzu moczowym. Proszg tej
nitki samodzielnie nie usuwaé, gdyz moze to doprowadzi¢ do przemieszczenia si¢ lub
catkowitego usuniecia cewnika DJ. Wylacznie urolog jest upowazniony do usuwania
cewnika DJ poprzez wyciagniecie nitki z cewki moczowej. Musi to nastapi¢ w terminie
okreslonym przez lekarza wykonujacego zabieg.

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

Objawy, jakie powinny skloni¢ do wczesniejszej konsultacji medyczne;.

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

— kolkowe bole brzucha, nudnos$ci i wymioty, wzdecia brzucha
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ZGODA NA URETERORENOSKOPIE Z LITOTRYPSJA (URS/URSL)

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktdrej 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, dajacych 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¢ konieczno$¢ 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 postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgodg.

Mialem/am mozliwos¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich
watpliwosci, a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem/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 chorob.

Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania 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 zgod¢ na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznoS$ci, preparatdw
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu ureterorenoskopii z litotrypsja (urs/ursl)

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.

Zgtosi¢ si¢ do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktoéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazdg 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 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
dyzurujace pieleghiarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udzial najblizsi 1 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;.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddzialu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, o0bejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskg w ramach lecznictwa zamknietego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq 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 wspofczesnej
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 oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespofu pielegniarek, ktérym zarzqgdza, 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 swiadczern 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 zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

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

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddziaf Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sig¢ z osobami
odwiedzajgcymi w 0sobnym, 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 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 prowadzgcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedtug 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¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego Wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéw, moggce Wskazywacé 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 illub wstajq z lozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego
- 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 sqg wylgcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentéow mogg byé przechowywane
wyfgcznie 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 pacjentéw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogqg korzystaé z wlasnych telefonéw komaorkowych, 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 cafodobowg mozliwosé 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 sie 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 Oddzialu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
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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