
1

______________________________
Miejscowość ,  Data

W związku z zakwalifikowaniem do leczenia operacyjnego pacjenta:

1. Wskazane jest wykonanie zalecanych badań w ośrodku chirurgicznym                         
lub  w rejonie. Badania są ważne nie dłużej niż 3 m-ce

Prosimy o: 

- przedstawienie wyników w/w badań w pierwszym wskazanym poniżej terminie, 

- wyników ewentualnych konsultacji i orzeczeń lekarskich.

2. Doda

tkowe zalecenia lekarskie:    Nie                 
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Ośrodek chirurgiczny

Imię i nazwisko pacjenta PESEL

W  przypadku  leczenia  przewlekłego  zalecane  jest  odbycie  konsultacji
internistycznej,…………………………………………………………………   w celu:
    oceny bieżącego stanu klinicznego, informacji o schorzeniach towarzyszących i leczeniu 

farmakologicznym, przed planowanym zabiegiem okulistycznym w znieczuleniu:
□ miejscowym,    □ miejscowym i sedoanalgezji,           □ ogólnym

 w większości przypadków nie ma wskazań do zamiany pochodnych kumaryny lub 
preparatów przeciwpłytkowych, ale w szczególnych przypadkach należy rozważyć ich 
zmianę na preparaty zawierające heparynę drobnocząsteczkową.

Termin przyjęcia
do operacji:

□ Pacjent zostanie powiadomiony telefonicznie

 Morfologia z rozmazem
 Glikemia (stężenia cukru) na czczo
 Układ krzepnięcia + płytki krwi
 Jonogram (Na, K)
 EKG

□ RTG  klatki  piersiowej-  opis
zdjęcia (badanie ważne 1 rok)

□ Stężenia mocznika i kreatyniny
□ TSH 
□ ASPAT, ALAT
□ HBs Ag
□ Anty–HBc
□ Anty-HBs
□ Anty-HCV
□ ……………………………………………
□ ……………………………………………
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    Tak 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

3. Ważne informacje dla pacjenta przed przyjęciem do szpitala do planowanego zabiegu:
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1. Informacja dla pacjenta przed przyjęciem do zabiegu:

- W  okresie  co  najmniej  5  dni  przed  operacją  okulistyczną  należy  szczególnie  zadbać  o
higienę skóry okolicy oczu, zwłaszcza higienę powiek, preparatami specjalnie do tego celu
zarejestrowanymi.

- Lekarz  okulista  może  zalecić  zastosowanie  przed  operacją  kropli  antybiotykowych oraz
leków przeciwzapalnych profilaktycznie przed operacją okulistyczną

2. Przeciwwskazaniem do przyjęcia do planowanego zabiegu są następujące objawy:

- dysfunkcja  lub problemy ze  strony brzegów powiek (np.  zaczerwienione brzegi  powiek,
nawracające gradówki, stany zapalne powiek, obecność zaschniętej wydzieliny na rzęsach,
nieustępujące objawy suchego oka mimo stosowania preparatów sztucznych łez), infekcja
dróg łzowych. Objawy te powinny być wyleczone do momentu przyjęcia do zabiegu.

- Infekcja wirusem opryszczki lub zmiany zapalne skóry twarzy, głowy i szyi.

- Stany zapalne jamy ustnej.  Stany te muszą być wyleczone przed przyjęciem do zabiegu
operacyjnego.

- Owrzodzenia żylakowatych kończyn dolnych. Pacjenci muszą mieć wygojone ubytki skórne
na podudziach.

3. W przypadku możliwości  wystąpienia u  kobiet  krwawienia miesiączkowego  1-2  dni
przed planowanym przyjęciem, prosimy o kontakt telefoniczny celem zmiany terminu
przyjęcia

Prosimy o informację  telefoniczną o  niemożności stawienia się  na planowany  
zabieg operacji usunięcia zaćmy.   Tel. ……………………….

- w dniu przyjęcia pacjent zgłasza się do pokoju ………………

- zjeść śniadanie                                 -  przyjść na czczo    przy operacji w trybie 1 dniowym
- zabrać rzeczy osobiste i przybory toaletowe,
- zażyć  leki  i  zabrać  je  w  oryginalnych  opakowaniach,  celem  okazania  ich  lekarzowi

prowadzącemu
- zabrać wyniki zleconych badań i konsultacji
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