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ENDOSKOPOWE USUWANIE KAMIENI NERKOWYCH
METODA RIRS

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 kamice nerkowa. Z tego powodu jest Pan zakwalifikowany do zabiegu
endoskopowego usuniecia kamieni nerkowych metoda RIRS. Ponizej znajduja si¢
podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Zachgcamy
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

RIRS to zabieg, polegajacy na endoskopowym usuwaniu kamieni z uktadu kielichowo-
miedniczkowego nerki. Stosuje si¢ go w przypadku ztogéw od 0.5 do 2.5 cm. Gigtka koncoéwka
endoskopu pozwala na dotarcie do kazdego miejsca w nerce 1 identyfikacje zlogu, a nastepnie
skruszenie go przy pomocy energii generowanej przez laser holmowy. Zabieg wykonywany jest
w znieczuleniu ogélnym pod kontrolg RTG. Jego czas trwania uzalezniony jest od wielkosci i
twardo$ci kamienia. Zabieg wykonuje si¢ w znieczuleniu ogdlnym w ramach bloku operacyjnego
w trakcie 1-2-dniowej hospitalizacji.

Etapy zabiegu:

e CYSTOSKOPIA - (ogladanie pecherza przez cewke moczowa) z wprowadzeniem drutu
wiodgcego do moczowodu nerki kamiczej

e ZALOZENIE KOSZULKI DOSTEPOWEJ - (rurka elastyczna o $rednicy 4 mm
chronigca moczowdd) do moczowodu po drucie wiodacym

e WPROWADZENIE GIETKIEGO URETEROSKOPU do koszulki dostgpowej i
miedniczki nerki

e KRUSZENIE ZLOGU - energia lasera holmowego

e POZOSTAWIENIE LUB NIE CEWNIKA szynujacego moczowodd — cewnik

Przed zabiegiem nalezy wykona¢ nastepujace badania:
e TK JAMY BRZUSZNEJ BEZ KONTRASTU (ocena wielkosci ztogdw, twardosci w
jednostkach HU). Moze tez by¢ z TK z kontrastem lub urografia.
e POSIEW MOCzZU
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Wskazania do zabiegu
RIRS wskazany jest w przypadku kamicy moczowodowej w lokalizacji zlogu powyzej naczyn
biodrowych. Metoda moze by¢ stosowana w leczeniu ztogow nerkowych u pacjentow:
e otylych (BMI > 30)
e 7z zaburzeniami krzepnigcia
e ze ztogami odpornymi (twardymi) na max. 2 procedury Kkruszenia falg pozaustrojowa
(ESWL)
e zlogi nerkowe 8+30 mm zlokalizowane w dolnym kielichu lub innym miejscu uktadu
zbiorczego nerki
e liczne ztogi jednej z nerek lub kamic¢ obustronng
e u 0s6b zdecydowanych na jedng procedure zapewniajacg 92+97% szanse na pozbycie si¢
ztogu/ztogow.
e 7z kamica nerkowa wielkosci < 3 cm w kazdym miejscu uktadu kielichowo
miedniczkowego, a takze w moczowodzie

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ 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 mogg 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 oddziatow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan
zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state
lekach, informac;ji 1 ,,paszportow” dotyczacych implantow.

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 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 niezbgdnych do operacji.

Bezposrednio przed zabiegiem
Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usunigcie bizuterii (kolczyki, tancuszki,
pierscionki). Proszg zwtaszcza o zdjecie obraczek 1 pierscionkdéw 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 operacjg sprawdzi wyniki nastepujacych badan:
USG jamy brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnicg (w przypadku
mezczyzn). W razie takiej potrzeby zostang wykonane / zlecone dodatkowe badania:
e typowe badanie anestezjologiczne do operacji + badanie moczu + wapn + kwas moczowy
+ CRP
e RTG jamy brzusznej (jesli badania obrazowe byly wykonywane > 2 tygodnie przed
RIRS)

Szpital SALUS®
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59,fax. (059) 848 90 57, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl


http://www.szpitalsalus.pl/
mailto:szpital@salus.com.pl

Strona3

DI-PP-OS-1/142

Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze
szczegblnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepnigcie krwi. Prosze o przygotowanie
kartki z nazwami lekow, ktére Pani/Pan stosuje.

Spozywanie positkéw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala
poprosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania
positkow 1 plynow od podinocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji, rano, prosze
jedynie przyjaé te leki, ktore wskaze Pani/Panu urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalng
iloscia wody. W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy skonsultowaé 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 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 1-2 dni. W celu ograniczenia bolu
pooperacyjnego bedzie Pan otrzymywac $rodki przeciwbolowe. W pierwszej dobie po operacji
bedzie Pan mogl pi¢ bez ograniczen oraz spozywaé pokarmy ptynne i lekkostrawne. Po operacji
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 pojazdéw. Nalezy réwniez w
planach osobistych 1 zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na
rekonwalescencje. Trwa on zwykle okoto 1 tygodnia. W tym czasie nie powinien Pan
wykonywac zadnej ci¢zkiej pracy fizyczne;.

Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta urologa — operatora, zmienia si¢
opatrunki i podejmuje decyzje o wypisie do domu. W przypadku wypisu pacjent otrzymuje kartg
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
W przeciwienstwie do innych procedur matoinwazyjnych w kamicy nerkowej, RIRS jest
uwazany za postepowanie z najmniejszg iloscig powiktan. Niemniej mozliwe jest wystgpienie
nastepujacych komplikacji:
e PERFORACJA MOCZOWODU - perforacja moczowodu wystepuje do 4% przypadkow
W wyniku poszerzania jego $wiatla balonem, nieprawidtowej manipulacji ztogiem.
Uszkodzenie moczowodu moze by¢ nastepstwem zaktadania koszulki dostgpowej. Jesli
perforacja jest rozpoznana postepowanie powinno zosta¢ zakonczone, a cewnik JJ
umieszczony na 3-6 tygodni.
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e ODERWANIE MOCZOWODU - wystepuje W mniej niz 1% przypadkow, a prawie
zawsze wystepuje jako skutek nadmiernie agresywnego usuwania duzych zlogow w
calo$ci. Powiklanie to wymaga zabiegu otwartej reimplantacji moczowodu do pgcherza.

e ZAKAZENIE - sterylny mocz jest wymagany przed rozpoczeciem operacji. W przypadku
gorgczki po zabiegu Iub podwyzszonych laboratoryjnych parametrow zapalnych
odpowiednio modyfikuje si¢ leczenie antybiotykiem.

e ZWEZENIE MOCZOWODU - zwezenie moczowodu wystepuje u 0,5-4% przypadkow.
Ma to miejsce w przypadku agresywnego przebiegu operacji, duzych ztogéw moczowodu
lub utrzymywania koszulki dostepowej powyzej 120 minut. Kontrolne USG, by ocenié¢
wystepowanie tego powiktania wykonuje si¢ 4 tygodnie po operacji.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

e Nalezy codziennie dba¢ o odpowiednig higiene w miejscu operowanym. Wskazana jest
codzienna kapiel pod prysznicem, podczas ktorej zaleca si¢ mycie mydlem 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, jatowego opatrunku. Tak nalezy postgpowaé przez okres od 1 do
2 tygodni po zabiegu.

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

e Nie nalezy stosowa¢ zadnych doustnych lekow hamujacych krzepnigcie krwi. Ich zazycie
moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia krwawienia pooperacyjnego. Jesli z powodu
obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i
rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze 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.

ZGODA NA ENDOSKOPOWE USUWANIE KAMIENI NERKOWYCH
METODA RIRS

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

Pieczatka i podpis lekarza
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OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

Zostalem/am  szczegotowo poinformowany/a o 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 0 ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
kontynuacji. Zostatem/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 i mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
rowniez w porownaniu z tymi mozliwosciami.

Zostalem/am poinformowany/a 0 mozliwosci wystapienia powiktan, wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgode.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi 1 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 i zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzegaé zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

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

Wyrazam zgod¢ na przetaczanie, w razie wystapienia takiej konieczno$ci, preparatow
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgod¢ na wykonanie zabiegu endoskopowego usuwania kamieni nerkowych
metodga RIRS

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 ogolnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nast¢pujacy plan post¢powania
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.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidtowosci 1 ustabilizowa¢ 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 zgtosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zalatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz oceng¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sa dodatkowe
badania (laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddzialu 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 obrgbie 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 pielegniarki, a positki uwzgledniaja zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga 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.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddzialu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie wusfug 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 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 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 zespotu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za
ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspoldziata z lekarzami i
wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen Szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczenn 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 obowigzani 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 iprocedur
postegpowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddziat 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 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 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:
- Siadajg w 1ozkach i/lub 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 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 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 pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong mozliwos¢ komunikacji
Z otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystaé z wiasnych 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 catodobowqg 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 majqg 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 naruszajgc zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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