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ZALOZENIE / USUNIECIE BALONU ZOEADKOWEGO

Czym jest balon zoladkowy?

Balon zotagdkowy do mini inwazyjna, endoskopowa metoda leczenia otylosci. Ta
bezpieczna 1 w peini odwracalna metoda nieoperacyjnego leczenia otytosci pozwala na utratg
masy o kilkanascie — kilkadziesigt kilogramow w ciggu 6 miesiecy. Podstawa dziatania balonu
jest zwigkszenie uczucia syto$ci i zmniejszenie apetytu dzigki zmniejszeniu objetosci zoladka.
Dodatkowo obecno$¢ balonu wplywa na poziom hormondéw jelitowych greliny i leptyny.
Pozwala to na latwe ograniczenie objetosci spozywanych przez chorego positkéw co
W potaczeniu z zaleceniami dietetycznymi, uzyskanymi od lekarza po implantacji balonu pozwoli
cieszy¢ si¢ efektem znacznej redukcji wagi. Maksymalny czas pozostawienia balonu w zotadku
to 6 miesigcy. Po tym okresie balon musi by¢ usuni¢ty. Usuniecie balonu Zoladkowego jest
odre¢bnie platng procedura.

Opis przebiegu operacji

Zabieg zakladania balonu zotadkowego trwa kilkanascie minut i jest przeprowadzany w
krotkotrwatym znieczuleniu dozylnym. Nie wigze si¢ z dyskomfortem dla pacjenta. Po rozmowie
kwalifikacyjnej z lekarzem zakladajacym balon zotadkowy oraz z anestezjologiem, w
analgosedacji wykonywana jest gastroskopia. W przypadku braku powaznych choréb przetyku,
zotadka i dwunastnicy — choroba wrzodowa, duza przepuklina rozworu przetykowego,
nowotwory — do zoladka wprowadzany jest balon, ktory nastgpnie napelniany jest roztworem
jatowej soli fizjologicznej. Po zakonczonym zabiegu i kilkugodzinnej obserwacji w szpitalu
chory moze bezpiecznie udac si¢ do domu.

Po okolo 6 miesigcach balon zotadkowy jest usuwany podczas krotkiego zabiegu
endoskopowego. Zabieg implantacji i usuwania balonu jest wykonywany w znieczuleniu, pod
nadzorem anestezjologa co zapewnia komfort i maksymalny poziom bezpieczenstwa dla
pacjenta.

Jakie moga wystapi¢ powiklania

Najczestsze dolegliwo$ci zwigzane z zatozeniem balonu zoladkowego wystepujace u
okoto 25% pacjentéw to nudno$ci oraz dolegliwosci bolowe w nadbrzuszu. W zdecydowanej
wigkszosci przypadkow powyzsze objawy ustepujg w ciggu kilku dni od zatozenia balona. W
okoto 5% przypadké6w objawy te sg bardziej nasilone, nie zmniejszaja si¢ po lekach i wymagaja
wczesniejszego usunigcia balona z zotadka. Objawy cigzkiej choroby refluksowej przetyku oraz
choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy wystepuja u 2% chorych. Przyjmowanie lekéw
zobojetniajacych kwas solny podczas terapii balonem zmniejsza ryzyko wystapienia powyzszych
chorob.

Zatozenie balona zotagdkowego to minimalnie inwazyjna procedura leczenia otylosci.
Powazne powiklania wystepuja bardzo rzadko. W 0,3% przypadkéw dochodzi do
przemieszczenia balona do jelita cienkiego oraz niedroznos$ci przewodu pokarmowego. Ryzyko
perforacji przewodu pokarmowego wynos 0,1%. Ryzyko $mierci zwigzanej z procedurg
zatozenia balonu zotadkowego wynosi 0,08%. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek objawow
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niepokojacych pacjenta w trakcie terapii balonem zotadkowym zalecany jest pilny kontakt ze
Szpitalem SALUS.

Prognoza pooperacyjna / pobyt w szpitalu po operacji

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, ktéry interweniuje w naglych przypadkach.

Standardowa dtugo$¢ hospitalizacji po zatozeniu balona zotgdkowego wynosi dwie doby.
W pierwszych kilku dniach od zabiegu u czgéci chorych wystepuja niewielkie dolegliwosci
bolowe zoladka oraz nudnosci. Objawy te z reguly ustepuja samoistnie lub po zastosowaniu
lekow zobojetniajacych kwas solny oraz pobudzajacych perystaltyke zotadka. Rzadko (okoto 5%
pacjentow) objawy nietolerancji balona zotadkowego nie ustepuja z czasem 1 wymagajg
wczesniejszego usunig¢cia balona. Oczekiwana utrata masy ciala po 6 miesigcach terapii wynosi
okoto 15 kg. Utrata masy ciata zalezy od wielu czynnikow — wyj$ciowej wagi, przestrzegania
zalecen dietetycznych, indywidualnej odpowiedzi na terapi¢. W przypadku nie przestrzegania
zalecen, pomimo zatozonego balona zotagdkowego moze nie doj$¢ do prognozowanej utraty masy
ciala.

Jak przygotowac sie do operacji?
W dniu zabiegu nalezy zglosi¢ si¢ do szpitala na czczo.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na
operacj¢, podpisana zgoda na operacje, ew. dowod ubezpieczenia) do Izby Przyjeé. Po przyjeciu
do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawia¢ z chirurgiem — operatorem oraz z
anestezjologiem 1 zada¢ im ewentualne pytania.

Ogolne zalecenia pooperacyjne
Z uwagi na fakt, ze zabieg wykonywany jest metoda endoskopowa (jak gastroskopia)
nalezy po jego wykonaniu przestrzega¢ dwoch wymogow:
» Po 7 dniach zglosi¢ si¢ na wizytg kontrolng
> Scisle przestrzega¢ zalecen zywieniowych
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ZGODA NA ZALOZENIE BALONU ZOELADKOWEGO

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

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z Iekarzem, podczas ktorej moglem/am zadawaé pytania i otrzymatam
wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwosciag
wystgpienia powiktan oraz §rodoperacyjng zmiang postgpowania dyktowang wskazaniami
medycznymi, wyrazam zgode na wykonanie zatozenia balonu zotagdkowego.

data podpis pacjentki(a)

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o konieczno$ci usunigcia balonu zotadkowego przed
uptywem 6 miesi¢cy od jego zatozenia i ze jest to odrgbnie ptatna procedura.

data podpis pacjentki(a)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zatailem/tam istotnych informac;ji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordb.

data podpis pacjentki(a)

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

Strona4

DI-PP-OS-1/93

PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocen¢ stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogolnego 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, ktéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazdg operacja.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé ewentualne
nieprawidlowosci 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 obowiazkowego
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 1
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¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidlowosci na miejscu wykonywane sa dodatkowe
badania (laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddziatu i1
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujacego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielggniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent
trafia na znajdujacg 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 uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udziat najblizsi 1 rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powrdét do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz
wypisuje pacjenta do domu, wyznaczajac date 1 miejsce wizyty kontrolne;.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

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

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujqg 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 dzialania 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 warunkéw pobytu chorym. Pielegniarka oddzialowa 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 swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postegpowanie pooperacyjne, a nastgpnie 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 zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow 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 osobnym, 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 opiekundéw 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 osoby bliskie lub inne wskazane, dlatego krewni lub
opiekunowie na zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim. Zakres i czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem 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 wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majqcych trudnosci w polykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w t0zku).
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§9
Pacjenci winni zgtaszaé 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 zgltasza¢é personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w {ozkach i/lub wstajg z tozek wylqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
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 wyjqtkiem 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 urzqdzen zaktocajgcych spokdj pacjentow 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 wytqcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

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

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

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowg mozliwos¢ porozumiewania
z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym Ilub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajqcy si¢ w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tlumacz.

§16
Pacjenci  przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki
duszpasterskiej. Na Zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie
z duchownym wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomos$¢, 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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