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WYMAGANIA PRZY PRZYJECIU PLANOWYM DO ODDZIAtU CHIRURGICZNEGO

Skierowanie do szpitala z wyznaczonym terminem przyjecia.

Dokument tozsamosci: Dowéd Osobisty.

Szczepienie p/WZW B (zabieg mozliwy co najmniej 2 tygodnie po drugim szczepieniu)- nie jest
bezwzglednie wymagane.

Oznaczona grupa krwi- jesli pacjent posiada. Jesli pacjent miat oznaczong grupe krwi w tut.
Szpitalu, a nie przyniesie wyniku moze uzyska¢ odptatnie kopie.

Karty informacyjne lub inng dokumentacje medyczng z poprzednich pobytéw

w szpitalu.

Obecnie przyjmowane leki- wykaz na pismie.

Wynik przeswietlenia klatki piersiowej lub inne istotne do operacji wyniki badan.

Pacjent przyjmujacy leki przeciwkrzepliwe powinni zaprzestac ich stosowania:

-7 dni przed zabiegiem: Acard, Polocard, Acesan, ASA, Bestpiryn, Aspirin Cardio, Polopiryna,
Aclotin, Apo-Clodin, Ifapidin, Ticlid, Ticlo, Iclopid, Areplex, Clopidix, Plavix, Zyllt lub nne preparaty
Aspiryny lub Clopidogrelu

- 5 dni przed zabiegiem: Acenocumarol, Sintrom, syncumar, Warfin

- 3 dni przez zabiegiem- Xarelto, Pradaxa

Przybory toaletowe, recznik, pizame, szlafrok, dres, obuwie zmienne.

W przypadku schorzen przewlektych zaswiadczenie od odpowiedniego specjalisty

o braku przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego!!!

W przypadku odstawienia lekdw przeciwkrzepliwych a istnieniu koniecznosci zabezpieczenia tych
chorych stosowaniem Heparyny drobnoczasteczkowej (Clexan, Fraxiparyna ITP.) w odpowiedniej
dawce ustalonej z lekarzem prowadzgcym-

lek nalezy przyjmowac wieczorem.

Odbyta powyzej 7 dni przed przyjeciem konsultacja w Poradni Anestezjologicznej tut. Szpitala.
Telefon do rejestracji 71 30 11 300 po godz. 13-ej. Do Poradni nie jest wymagane skierowanie.
Nalezy wzig¢ posiadang dokumentacje medyczna.

Pacjenci do operacji zylakow koriczyn dolnych przynosza aktualne USG zyt oraz

6 bandazy elastycznych szerokosci 15 cm.

Chorzy przyjmujacy preparaty Metforminy muszg je odstawi¢ 2 dni wcze$niej.



