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GROJEC INFORMATOR DLA PACIENTA

Informacja dla pacjenta do planowego zabiegu operacyjnego

Przed zabiegiem operacyjnym

Prosze zapisac sie w Rejestracji Gtéwnej
(gtéwne wejscie do szpitala)
do Poradni Anestezjologicznej.

Wizyta w Poradni anestezjologicznej 7 — 21 dni
przed wyznaczonym terminem operacji.

Na wizyte prosze zabraé wykaz przyjmowanych
lekow, karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
wyniki badan (jesli panstwo posiadacie z
ostatniego miesigca).

Szczepienia ochronne

Leki obnizajace krzepliwos¢ krwi ( Sintrom,
Warfin, Acenocumarol, Aclotin, Plawix, Xarelto,
Pradaxa, Elquis, Brlige) itd.

Nalezy odstawic na 4 — 10 dni przed operacja
w zaleznosci od leku. Leki te nalezy zastgpic
zastrzykami. Decyzje o odstawieniu leku
podejmuje lekarz rodzinny lub inny specjalista,
prowadzacy leczenie.

Leki przeciwcukrzycowe:
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Lista rzeczy do szpitala

e Dowdd osobisty

e  Xero kart informacyjnych z poprzednich pobytéw w
szpitalach

e Konsultacje specjalistow, jezeli odbywaty sie w ramach
kwalifikacji do zbiegu.

o Usg:

= Usgjamy brzusznej — do operacji usuniecia
pecherzyka zétciowego, przepukliny brzuszne;.

= Usg miednicy - do operacji przepukliny
pachwinowej i mosznowej

= Usgtarczycy - do operacji usuniecia tarczycy.

= Usg Doppler koriczyn dolnych — do operacji
usuniecia zylakow.

e Skierowanie do szpitala
o  Wynik grupy krwi (jezeli jest w posiadaniu)
o RTG klatki piersiowej (2 lata wazne)
e Tomografia komputerowa
=  wynik tomografii komputerowej, jezeli byta

wykonywana na etapie kwalifikacji do zabiegu przez
lekarza prowadzgcego lub chirurga

Rzeczy osobiste

Podkolandéwki lub poriczochy okotooperacyjne:

= stopien ucisku 1 (w przypadku braku zylakéw
konczyn dolnych)
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. stopien ucisku 2 (w przypadku obecnosci
zylakéw konczyn dolnych) dostosowane do
wymiaréw konczyn dolnych

e Pas brzuszny (pacjenci do operacji przepuklin brzusznych
— pas brzuszny na rzepy dostosowany do wymiarow
obwodu brzucha

Woda niegazowana w 0,5 litrowych butelkach z nakretka
clip

W dniu przyjecia do szpitala

e W dniu przyjecia do szpitala mozna spozywac positki i
napoje

e Prosze zgtosic sie do Rejestracji Planowej Izby Przyje¢ w
celu przyjecia w oddziat ( parter)

GINEKOLOGIA
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