Miejscowo$é, Data

1. Wskazane jest wykonanie zalecanych badan w o$rodku chirurgicznym
lub w rejonie. Badania sg wazne nie dluzej niz 3 m-ce

o RTG klatki piersiowej- opis

zdjecia (badanie wazne 1 rok)
® Morfologia z rozmazem o Stezenia mocznika i kreatyniny
®  Glikemia (stezenia cukru) na czczo o TSH
® Uklad krzepniecia + plytki krwi o ASPAT, ALAT
®  Jonogram (Na, K) o HBsAg
" EKG o Anty—-HBc
o Anty-HBs
o Anty-HCV
O creereerreesreeseentesseesseseesseesseseesseenne
O creereereesreeseestessesssesaeseesseseesseenne
[ xa- Ces |
\ tacj |
} INtErNISTYCZNEJ,.ceuuirruiireniiiruiiraiirenicrrnicersssrsesssssssssessssssssssssssnes w celu: }
e oceny biezacego stanu klinicznego, informacji o schorzeniach towarzyszacych i leczeniu \
} farmakologicznym, przed planowanym zabiegiem okulistycznym w znieczuleniu: }
\ O miejscowym, 0 miejscowym i sedoanalgezji, 0 og6lnym \
\ |
} e w wiekszo$ci przypadkéw nie ma wskazan do zamiany pochodnych kumaryny lub }
| preparatow przeciwplytkowych, ale w szczegélnych przypadkach nalezy rozwazy¢ ich |
\ zmiane na preparaty zawierajace heparyne drobnoczasteczkows. \
\ \
\ |
.- il
Prosimy o:
- przedstawienie wynikow w/w badan w pierwszym wskazanym ponizej terminie,
- wynikow ewentualnych konsultacji i orzeczen lekarskich.
Termin przyjecia i
2, Doda
tkowe zalecenia lekarb p— —
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3. Wazne informacje dla pacjenta przed przyjeciem do szpitala do planowanego zabiegu:

1. Informacja dla pacjenta przed przyjeciem do zabiegu:

- W okresie co najmniej 5 dni przed operacja okulistyczna nalezy szczegélnie zadbaé o
higiene skory okolicy oczu, zwlaszcza higiene powiek, preparatami specjalnie do tego celu
zarejestrowanymi.

- Lekarz okulista moze zaleci¢ zastosowanie przed operacja kropli antybiotykowych oraz
lekéw przeciwzapalnych profilaktycznie przed operacja okulistyczna

2. Przeciwwskazaniem do przyjecia do planowanego zabiegu sa nastepujace objawy:

- dysfunkcja lub problemy ze strony brzegdéw powiek (np. zaczerwienione brzegi powiek,
nawracajace gradowki, stany zapalne powiek, obecno$¢ zaschnietej wydzieliny na rzesach,
nieustepujace objawy suchego oka mimo stosowania preparatéw sztucznych lez), infekcja
drog Izowych. Objawy te powinny by¢ wyleczone do momentu przyjecia do zabiegu.

- Infekcja wirusem opryszczki lub zmiany zapalne skory twarzy, glowy i szyi.

- Stany zapalne jamy ustnej. Stany te musza by¢ wyleczone przed przyjeciem do zabiegu
operacyjnego.

- Owrzodzenia zylakowatych konczyn dolnych. Pacjenci musza mie¢ wygojone ubytki skorne
na podudziach.

3. W przypadku mozliwoSci wystgpienia u kobiet krwawienia miesigczkowego 1-2 dni
przed planowanym przyjeciem, prosimy o kontakt telefoniczny celem zmiany terminu

przyjecia

Prosimy o informacje telefoniczng o niemozno$ci stawienia sie na planowany
zabieg operacji usuniecia zaémy. Tel. ...ccccerveerrneienennnne.

- wdniu przyjecia pacjent zglasza sie do pokoju ..................

- zje$¢ $niadanie - przyj$¢ na czczo I:' przy operacji w trybie 1 dniowym

- zabrac rzeczy osobiste i przybory toaletowe,

- zazy¢ leki i zabra¢ je w oryginalnych opakowaniach, celem okazania ich lekarzowi
prowadzacemu

- zabra¢ wyniki zleconych badan i konsultacji
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	W związku z zakwalifikowaniem do leczenia operacyjnego pacjenta:

