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BADANIA DODATKOWE | KONSULTACJE
WYMAGANE PRZED LECZENIEM OPERACY|NYM:

BADANIA (na pobranie krwi nalezy i$¢ na czczo):

morfologia, glukoza, elektrolity, grupa krwi

uktad krzepniecia INR

badanie ogdélne moczu + posiew moczu

EKG

RTG klatki piersiowej

posiewy czystoSciowe: o nosa o pachwiny o szpary posladkowej o dotu podkolanowego

O oo oo o o

poziom hormondw tarczycy we krwi (tylko w przypadku jej patologii)
Pobranie krwi do tych badan moze odby¢ sie NIE wczesniej niz 14 dni przed wyznaczonym terminem
planowanego zabiegu/operacji.

KONSULTACJE:

o internistyczna (wymagane zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia Pacjenta jezeli jest on
leczony z powodu choroby przewlektej np.: nadcisnienie, cukrzyca, choroby serca lub ptuc, inne...)
o ile lekarz zaleci

laryngologiczna (wykluczenie istnienia stanu zapalnego)

ginekologiczna (wykluczenie istnienia stanu zapalnego) - tylko kobiety!

kardiologiczna (gdy przewlekle choroby serca)

chirurga naczyniowego (gdy patologia naczyniowa)

O oo oo

stomatologiczna (wykluczenie istnienia stanu zapalnego)
Na trzy dni przed zabiegiem operacyjnym OBOWIAZKOWA kgpiel catego ciata 2 x dziennie!

Dodatkowo prosze o wykonanie najwczesniej na trzy doby przed przyjeciem:
TEST W KIERUNKU SARS-CoV-2

o Test wymazowy kasetkowy antygenowy
i Test wymazowy RT-PCR.
O Pacjent jest zaszczepiony i/lub jest ozdrowiehcem decyzjq operatora nie musi wykonywaé testu

(prosimy o zabranie ze sobg zaswiadczenia)

KOORDYNATOR ODDZIAtU CHIRURGII JEDNEGO DNIA:
Izabela Kasprzak tel. 502 851 842

Po uzyskaniu POZYTYWNE] KWALIFIKACJI ANESTEZJOLOGICZNE] nalezy dokonaé wptate na wskazane
konto bankowe: Bank BGZ BNP Paribas nr: 90 1600 1462 1837 4826 2000 0001
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Potwierdzenie wptaty nalezy przesta¢ na adres mailowy: rejestracja.centrum@medpharma.pl ORAZ na
magdalena.andrzejewska@medpharma.pl

W dniu przyjecia nalezy BYC NA CZCZO oraz posiadaé:

1. Zaswiadczenie szczepienia przeciw WZW typu B

2. Leki zlecone przez innych specjalistéw

3. Dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamosé

4, Posiada¢ ubiér na przebranie (najlepiej ubiér sportowy, obuwie sportowe, koszulg nocnqg)

Prosimy o przybycie do rejestracji Centrum Rehabilitacyjno-Leczniczego:

ZALECENIA PRZEDOPERACY)NE

Szanowna Pani, Szanowny Panie

Kazda operacja powinna by¢ wykonana wtedy, gdy stan zdrowia jest najlepszy. Wyklucza sie operacje,
gdy jest: infekcja, katar, gorqgczka, inna tfrwajgca choroba (u kobiet bezposrednio przed, w trakcie lub tuz
po miesigczce).

Bez wzgledu na planowang metode znieczulenia nalezy przestrzegac ponizszych zalecen:

Prosze zabraé ze sobg wypisy z poprzednich pobytéw w szpitalu, ostatnie wyniki badan zwigzane z
przebytymi/obecnymi chorobami.

Przynajmniej 6 godzin przed przyjeciem do Oddziatu Zabiegowego nie jes$¢, nie pic i nie pali¢ papieroséw.
Rano w dniu przyjecia do szpitala mozna popi¢ — minimalng iloécig ptynu - niezbedne leki (nadcisnieniowe,
lub inne, ktérych przyjecie uzgodniono wczeéniej z anestezjologiem).

Przed udaniem sie na sale operacyjng prosimy:

O wyjaé protezy dentystyczne, zaréwno czesciowe, jak i petne
o zdjg¢ bizuterig (kolczyki, tancuszki, pierscionki, obrqgczke)
o zmy¢ makijaz i usung¢ lakier z paznokci.

Pacjenci opuszczajgcy szpital po zabiegu powinni:

mie¢ towarzystwo osoby dorostej

nie kierowa¢ pojazdami mechanicznymi przez 24 po znieczuleniu
mieé dostep do telefonu i w razie watpliwosci

kontaktowaé sie z Centrum Rehabilitacyjno-Leczniczym 585 601 601
lub pogotowiem ratunkowym.
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