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POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA SKIEROWANIA 
W SEKRETARIACIE ODDZIAŁU ORTOPEDII

    TERMIN ZABIEGU OPERACYJNEGO 
    (według kolejności złożonych skierowań):          .....................................................

NUMER PACJENTA W KSIĘDZE OCZEKUJĄCYCH:     …..................................................

   NIEZBĘDNE DOKUMENTY PRZY PRZYJĘCIU DO SZPITALA:


1. Dowód osobisty/ paszport

           2. Zlecone przez lekarza, wymagane wyniki badań:

       □grupa krwi  □morfologia    □elektrolity(Na,K)  □układ krzepnięcia (APTT, PT) 
              □mocznik      □kreatynina    □Hbs antygen       □anty HCV

              □EKG            □RTG            □USG                   □CT                    □MRI

              □szczepienia p/WZW ( ewentualne doszczepianie) 


             Inne badania, zlecenia: ……………………………………………………………………………………………………

          3. Karty informacyjne z wcześniejszych pobytów szpitalnych, zaświadczenia i konsultacje wskazane
              przez lekarza:

             □ Zaświadczenie od lekarza POZ o braku p/wskazań do wykonania zabiegu

             □ Zaświadczenie od stomatologa o sanacji jamy ustnej
             □ Zaświadczenie od lekarza specjalisty o braku p/wskazań do wykonania zabiegu

   PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYJNEGO:

· Pacjent zgłaszający się w dniu zabiegu powinien być na czczo  (oznacza to, że pacjent nie może jeść, pić, żuć gumy, ani palić papierosów przez sześć godzin przed zabiegiem)

· Pacjent  przyjmujący leki stale musi je połknąć popijając małą ilością wody oraz zabrać ze sobą ich ilość odpowiednią na czas pobytu w szpitalu.

· W przypadku przyjmowania leków przeciwkrzepliwych ( np. Aspiryna, Acard, Polocard, Acenokumarol, Sintrom, Warfaryna, Klopidogrel, Ticlopidyna) - zgodnie z przedoperacyjnymi zaleceniami lekarza.

· Chorzy na cukrzycę - zgodnie z zaleceniami lekarza.

· Należy przynieść ze sobą przybory toaletowe, ręcznik, piżamę, pantofle, gąbkę oraz butelkę wody mineralnej.

· Zaleca się pozostawienie w domu wszelkich wartościowych rzeczy.

· W dniu zabiegu należy się wykąpać, zmyć makijaż, zdjąć protezy zębowe, okulary i szkła kontaktowe
 oraz spiąć włosy. Paznokcie dłoni i stóp powinny być pozbawione lakieru i tipsów.

· W razie potrzeby otrzymania zwolnienia lekarskiego należy zgłosić lekarzowi taką konieczność oraz podać NIP zakładu pracy.


W przypadku wątpliwości / niemożności przybycia do Szpitala prosimy o niezwłoczny o kontakt 
z sekretariatem medycznym Oddziału Ortopedii pod numerem telefonu 12 68 76 500/ 561.

