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INFORMACIJE DLA PACJENTA

KWALIFIKOWANEGO DO OPERACJI MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH

Pacjencie - po konsultacji i zakwalifikowaniu do operacji na podstawie skierowania, prosze wpisac sie na liste pacjentéw
oczekujacych. Mozna to zrobi¢: mailowo lub telefonicznie (podane na odwrocie). Zostanie wyznaczony termin ( data
i godzina) operacji i wstepnej konsultacji anestezjologiczne;j.
KONSULTACIJA ANESTEZJOLOGICZNA
1. Wymagane dokumenty / informacje:
kserokopia posiadanej dokumentacji medycznej (wypisy po przebytych hospitalizacjach, wyniki tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego lub zdjecia rentgenowskiego)
formularz medyczny wypisany przez lekarza rodzinnego
wypetniona ankieta przedoperacyjna stanu zdrowia
aktualna konsultacja lekarza specjalisty (dotyczy pacjentow leczonych w poradniach specjalistycznych)
zaswiadczenie potwierdzajgce szczepienia przeciw WZW typu B ( w przypadku jego braku —wynik badania miana
p/ciat anty Hbs)
Wymagane badania laboratoryjne:
morfologia z rozmazem
czas i wskaznik protrombinowy, czas APTT oraz czas INR
kreatynina, elektrolity (sod, potas)
mocz - badanie ogdélne
poziom glukozy
TSH w przypadku chordb tarczycy
grupa krwi - za wiarygodny mozna uznac¢ wytacznie wynik wpisany w:
- karcie identyfikacyjnej grupy krwi (karta jest wazna tylko z dokumentem tozsamosci)
- legitymacji stuzbowej zotnierzy zawodowych
- wynik grupy krwi wydawany z pracowni immunologii transfuzjologicznej autoryzowany przez 2 diagnostow
analitykow z uprawnieniami
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Badania mozna wykonaé w Szpitalu 1-2 dni przed planowang datg wstepnej konsultacji anestezjologicznej. Mozliwe jest
rowniez dostarczenie na powyzszg konsultacje wynikéw badan z innych laboratoriéw analitycznych.

ZABIEG OPERACYIJNY
Zalecenia i informacje dla pacjentéw operowanych w Szpitalu im. I. Moscickiego w Chorzowie:
v' W dniu zabiegu operacyjnego nalezy by¢ bez cech aktywnego zakazenia, minimum 2 tygodnie po zakoriczeniu
infekcji, 3 tygodnie od ostatniego szczepienia i 6 tygodni od przebycia choroby zakaznej
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v’ JEDZENIE: przez 6 godzin przed zabiegiem nie wolno je$¢
v’ PICIE: przez 4 godziny przed zabiegiem nie wolno pié
v" Nie pi¢ alkoholu minimum 24 godziny przed operacja
v Prosze zostawi¢ w domu warto$ciowe przedmioty
v' Prosze wyjac protezy zebowe i zdjgé szkta kontaktowe na czas zabiegu
v' Przez 48 godzin po zabiegu nie wolno pi¢ alkoholu, prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwaé urzadzeh mechanicznych
Rano przed operacjg nalezy wykonad toalete catego ciata i doktadng toalete jamy ustnej
v W przypadku przyjmowania lekéw przewlekle nalezy przynie$é je ze sobg w opakowaniu pozwalajgcym
zidentyfikowa¢ nazwe leku, date waznosci oraz dawke
2. Pozostate informacje:
v' Przygotowacé dane konieczne do wystawienia druku zwolnienia lekarskiego
v' Zabraé dowdd osobisty
v' Prosimy o zabranie rzeczy osobistych koniecznych przy pobycie w Szpitalu (pizama, pantofle, przybory

toaletowe)
v" Prosimy o wnikliwg analize i wypetnienie wszystkich ankiet, ktére otrzymacie Pafistwo do domu, sg one istotne
dla Panistwa bezpieczenstwa.
3. Informacja o szczepieniu przeciw WZW typu B
Zalecamy, aby pacjenci nie zaszczepieni przeciw Wirusowemu Zapaleniu Watroby typu B przed planowanym
zabiegiem operacyjnym wykonali szczepienie ochronne przeciw Wirusowemu Zapaleniu Watroby typu B.
Szczegdtowych informacji udzieli Panstwu lekarz POZ (podstawowej opieki zdrowotnej).



strona 2

NZOZ Lecznica Dzieci i Dorostych
- Szpital im. Ignacego Moscickiego sp. z 0.0.
1SO 9001:2015 BS OHSAS 18001:2007

1SO 14001:2004  certyfikat "Szpital bez bélu"

Szanowni Panstwo,

W przypadku rezygnacji lub zmiany terminu operacji, prosimy o pilny kontakt

1. Kontakt telefoniczny:

- od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 — 19:00
pod numerami telefonéw: 32/ 241 36 29 lub 575 112 989 (rejestracja szpitala)

- w soboty i niedziele

pod numerem telefonu 32/241 36 29 (oddziat szpitalny)

2. Kontakt mailowy:

operacjepryw@lecznicadd.pl

operacjenfz@lecznicadd.pl

Data i godzina konsultacji anestezjologiCZNe] .............ccccccciiriiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e,

Data i godzina przyjecia do szpitala ...,

Optate za zabieg prywatny prosimy dokona¢ na numer konta
ING BANK SLASKI 48 1050 1243 1000 0090 3085 5556
na 1 dzien przed planowanym zabiegiem.
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