
PRZYGOTOWANIE 
DO ZNIECZULENIA I OPERACJI.

O terminie proponowanego spotkania informuje telefonicznie personel Izby Przyjęć.

zdjąć sztuczne paznokcie (tipsy), zmyć lakier z paznokci,

Zaleca się pozostawienie rzeczy wartościowych w domu! 

robić samemu, 

Szpital Specjalistyczny CDT MEDICUS

ul. Leśna 8 b / 59-300 Lubin

tel. 76 72 82 500
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Konsultacja odbywa się w wyznaczonym przez sekretariat szpitalny dniu i godzinie. 
O terminie proponowanego spotkania informuje telefonicznie personel Izby Przyjęć.

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA 

tel. 76 72 82 500

CO NALEŻY PRZYNIEŚĆ NA WIZYTĘ U ANESTEZJOLOGA ? 
1. Podpisaną przez pacjenta i lekarza operatora świadomą zgodę na proponowane przez lekarza zabiegowego 
    leczenie operacyjne.  
2. Wyniki badań przedoperacyjnych zaleconych przez lekarza operującego: 
     -podstawowe: (morfologia, APTT, INR oraz grupa krwi) lub ewentualnie rozszerzone: (glukoza, TSH).
3. Informację: „Przygotowanie do znieczulenia i operacji" 
4. Dotychczasową, całą dokumentację medyczną: 
    - wypisy z pobytów szpitalnych 
    - opisy USG, badania RTG, (EKG - obowiązkowo po 60 r. życia), 
    - konsultacje lekarzy specjalistów 
    - książeczki pomiaru RR i poziomu glukozy (niezależnie od daty wykonania) 
5. , które aktualnie Państwo przyjmują (lub nazwy leków z informacją Prosimy o zabranie ze sobą wszystkich leków
     o stosowanej dawce) 
6. Inne zalecone przez lekarza zabiegowego (RTG, TK zatok, USG brzucha itp.)

CO NALEŻY PRZYNIEŚĆ DO SZPITALA W DNIU OPERACJI?

1. Poniższą informację: „Przygotowanie do znieczulenia i operacji" 
2. Dowód osobisty 
3.  zawierający pieczątki wraz z podpisami laborantów wykonujących badanie Oryginał wyniku grupy krwi pacjenta
    (jeśli nie został wcześniej dostarczony w dniu konsultacji z anestezjologiem) 
4. Wymagane zaświadczenie lekarza stomatologa o braku ognisk zapalnych w jamie ustnej (Oddział Ortopedii) 
5. Pidżamę, kapcie oraz przybory toaletowe (mydło, ręcznik, pasta i szczoteczka do zębów, jednorazowa maszynka
    i pianka do golenia) 

UWAGA!    Prosimy NIE GOLIĆ SAMODZIELNIE okolicy operowanej w dniu zabiegu ! 

6. Leki przyjmowane na stałe (pacjenci chorujący na cukrzycę własną insulinę) w oryginalnych opakowaniach !

UWAGA!  Rzeczy wartościowe prosimy pozostawić w domu (biżuteria, sprzęt itp.) 

INDYWIDUALNE ZALECENIA PRZEDOPERACYJNE DLA PACJENTA 

Imię i nazwisko Pacjenta:

Lekarz Operator:

Data i godzina konsultacji anestezjologicznej : Data i godzina przybycia na oddział :

Lekarz anestezjolog: Rodzaj znieczulenia:

Rodzaj zabiegu:

Zalecenia ogólne: Być na czczo* Kąpiel całego ciała Bez makijażu Bez biżuterii ..............................................

* co najmniej 6 godz. od posiłków stałych (także słodycze, owoce) i płynów nieklarownych (kawa, mleko, soki) 
* co najmniej 4 godz. od napojów klarownych (woda, herbata) 
* co najmniej 1 godz. od wody w małych ilościach (zażycie leków) 

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU - ZALECENIA DLA PACJENTA - OD LEKARZA OPERATORA 
Lek, dawka,

 droga i czas podania

 
Inne 

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU - ZALECENIA DLA PACJENTA - OD LEKARZA ANESTEZJOLOGA
Lek, dawka,

 droga i czas podania
 

Inne 

Potwierdzam, że zapoznałem/lam się z informacjami dotyczącymi przygotowania do zabiegu i znieczulenia. 
Zrozumiałem/łam wszystkie informacje i wykonałem/am wskazane mi zalecenia. 

Podpis Pacjenta: Uwagi i podpis pielęgniarki przyjmującej pacjenta na oddział: 

Koszt zabiegu:

szpital@cdtmedicus.pl
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