
 
 

WSKAZÓWKI PRZED OPERACJĄ – DOROŚLI 
 

Przygotowanie 

1. Niezbędne badania: 

  grupa krwi  (dokument wystawiony przez laboratorium lub RCKiK); 

 morfologia; 

 OB;                                                       

 PT i APTT (krzepliwość); 

 elektrolity (Na, K);                                 

 glukoza;    

 antygen HBs;                                     

 przeciwciała HCV;  

 przeciwciała HIV;   

 badanie ogólne moczu;    

                                            

 wymaz RT - PCR z nosogardła w kierunku COVID-19  (max. 72 h przed zabiegiem);   

 kreatynina (po 65. roku życia); 

 ASO (w przypadku operacji migdałków).        

 

2. Ewentualne dodatkowe badania: 

- tomografia komputerowa zatok, rynometria (badanie drożności nosa), 

- po 40 roku życia - EKG i RTG klatki piersiowej z opisem – obowiązkowo 

 

3. Szczepienie przeciw żółtaczce typu B – mając pełną walidację procesu sterylizacji nie wymagamy tego 

szczepienia. Tym niemniej szczepienie to jest bezpieczne, zalecane i wystarcza na całe życie – najlepiej 

połączona szczepionka A i B. Pełne szczepienie składa się z 3 dawek (0, 1 mies., 6 mies.). Przed zabiegiem 

wskazane są 2 szczepienia i zabieg może odbyć się  2 tygodnie po drugiej dawce.  

 

4. Przez 2 tygodnie przed operacją nie stosować leków zmniejszających krzepliwość krwi (z kwasem 

acetylosalicylowym) np. Acard, Alka-Prim, Alka-Seltzer, Ascodan, Aspirin, Asprocol, Calcipiryna, Etopiryna, 

Polocard, Polopiryna, Tabletki przeciw grypie, Upsarin. UWAGA: nie dotyczy osób stosujących te leki 

przewlekle w dawce 75 mg/dobę. 

 

5. Konsultacja anestezjologiczna - kilka dni przed operacją (optymalnie tydzień)  

Na wizytę  należy przynieść:  

a) oryginalne wyniki badań w formie papierowej  

b) dokumenty z wcześniejszych leczeń szpitalnych 

c) jeśli pacjent jest leczony z powodu przewlekłej choroby, prosimy o aktualną (do miesiąca) opinię lekarza 

leczącego 

d) wypełnione formularze ze strony www.krajmed.pl/do-pobrania: 

    wywiad zdrowotny przed operacją - dorośli 

    wywiad Górne Drogi Oddechowe - dorośli 

 

6. Prosimy zapoznać się z treścią  umowy na operację, która będzie podpisana w dniu zabiegu 

 (dostępna pod adresem www.krajmed.pl/do-pobrania). 

 



 
Konsultacja anestezjologiczna (koszt zgodnie z cennikiem) 

 

Anestezjolog: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .Wizyta w dniu: . . . . . . . . . . . . . . . .  o godzinie: . . . . . . . . 

 

Przed operacją zalecamy stosować: 

• Bloxin żel do nosa w spray`u przez 5 dni przed operacją, co 4 godziny, po 1 dawce do każdej dziurki nosa. 

Przez 7 dni przed operacją zaleca się izolacje pacjenta, w celu zminimalizowania ryzyka zakażenia COVID-

19. Wymagany jest również wymaz PCR COVID-19, który standardowo pobierany jest do 72 godzin przed 

operacją.  Na pobranie wymazu i po pobraniu wymazu pacjent nadal zachowuje reżim sanitarny, oraz izoluje  się 

od potencjalnych źródeł zakażenia. 

Operacja 

1.  Do 6 godzin przed operacją można pić i jeść. 

2. Zaleca się, aby w razie potrzeby na 2 godziny przed operacją wypić wodę niegazowaną w ilości max. 3 ml na 

kilogram masy ciała. 

3.  Pomiędzy 6 godzin a 2 godziny przed operacją można pić wodę niegazowaną. 

4.  Należy zgłosić się ok. 1h15 min. wcześniej - według informacji podanej przez personel dzień przed zabiegiem. 

5.  W dniu operacji prosimy przynieść piżamę świeżo wypraną i wyprasowaną, kapcie, ręcznik oraz przybory 

toaletowe. Ewentualnie należy dostarczyć oryginały wyników badań, tomografię komputerową, jeśli wcześniej nie 

były dostarczone. 

6. Pacjentki prosimy o demakijaż i przynajmniej jeden paznokieć u lewej ręki bez lakieru do paznokci. 

7. Pacjentów prosimy o ogolenie zarostu na twarzy.  

8.  Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogólnym (w narkozie).  

9.  Pacjent powinien mieć zapewniony transport do domu pod opieką innej osoby. 

10. Przez 24 godziny od zakończenia operacji nie należy prowadzić pojazdów mechanicznych ani podejmować 

ważnych decyzji (ze względu na możliwe przedłużone działanie środków znieczulających). 

 

11.  Data zabiegu operacyjnego: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

12.  Koszt operacji: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Pacjenci dorośli standardowo wychodzą po operacji tego samego dnia, chyba że rodzaj operacji wymaga 

dłuższego pobytu. Osoby pozostające na noc są wypisywane do godz. 10:00 następnego dnia. Dłuższe 

przebywanie - poza wskazaniami medycznymi wiąże się z dodatkową opłatą. 

 W ciągu 7 dni od rezerwacji terminu zabiegu należy wpłacić na konto CM Krajmed zaliczkę w wysokości 

2000 zł. Nr konta: Santander Bank Polska 10 1090 1694 0000 0001 2382 4265 

 Brak wpłaty zaliczki może skutkować anulowaniem terminu.  

 Zaliczka może być zwrócona, jeśli informacja o rezygnacji została zgłoszona najpóźniej na 10 dni przed 

planowanym terminem operacji. 

 Najpóźniej w dniu zabiegu należy wpłacić pozostałą kwotę w recepcji (gotówka lub karta)  lub 

dostarczyć potwierdzenie przelewu. Brak potwierdzenia płatności spowoduje odwołanie terminu 

operacji. 

 Przez miesiąc po operacji wizyty kontrolne laryngologiczne są bezpłatne. 

 

UWAGI: 
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