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INFORMACJA DLA PACIENTA PRZED ZABIEGIEM OPERACYINYM -

DOROSLI

1. Przed zabiegiem operacyjnym w terminie 10- 14 dni nalezy wykona¢ nastepujgce badania dodatkowe:
badanie krwi (morfologia, APTT, poziom elektrolitéw Na i K, poziom cukru) badanie ogdlne moczu, badanie EKG

2. W dniu zabiegu zgtaszamy si¢ na czczo, czyli nie nalezy spozywac¢ pokarmow i pltyndéw (ostatni positek
wieczorem).

3. Godzina przyje¢cia nie jest godzing zabiegu(o godzinie przyj¢cia poinformowany bedzie pacjent indywidualnie
telefonicznie kilka dni przed zabiegiem)

4. Zglaszamy si¢ w wyznaczonym terminie z:

a. posiadang dokumentacja medyczng 1 wynikami w/w badan,

b. rzeczami osobistymi (pizama, kapcie, przedmioty higieny osobistej, woda mineralna lub tp.)
c. przedmiotami ortopedycznymi, ktore uzywamy (kule tokciowe, balkonik, wozek lub orteza),
d. ogolonym polem operacyjnym.

5. Czas pobytu szpitalnego uzalezniony jest od rodzaju znieczulenia pacjenta oraz od rodzaju wykonanej
procedury operacyjnej (mozliwe opuszczenie Szpitala po uptywie 2- 3 godzin po operacji lub pozostanie
na oddziale do nast¢gpnego dnia do godziny 8.00-mej o czym nalezy poinformowac rodzing, badZ osobe

odbierajaca pacjenta.

6. Odplatno$¢ za zabieg operacyjny moze by¢ dokonywana przelewem (okazanie dowodu wptaty przy przyjeciu
do szpitala), gotdwka lub karta w dniu zabiegu.

7. Wszelkich informacji dotyczacych leczenia i pobytu udziela lekarz prowadzacy lub inny personel medyczny
pod numerem infolinii CMS: 32 274 32 11
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