KRAJ

LARYNGOLOGIA

WSKAZOWKI PRZED OPERACJA - DOROSLI

Przygotowanie do zabiegu w znieczuleniu og6lnym (narkoza)

Niezbedne badania (wazne 3 miesiace) : W przypadku operagcji nosa i zatok:
e grupakrwi (dokument w oryginale, ¢ Tomografia komputerowa zatok
wystawiony przez laboratorium lub RCKiK); e Rynometria (badanie droznosci nosa, od
e morfologia; 5 roku zycia)
e OB;
e PT,INR+APTT (krzepliwos¢); Ewentualne dodatkowe badania:
o elektrolity (Na, K); e inne wgzalecen lekarza operujacego
e glukoza;
e antygen HBs; po 40 roku zycia
e przeciwciata HCV; e EKG (wazne 6 miesiecy)
e przeciwciata HIV; e RTG klatki piersiowej z opisem -
e badanie ogélne moczu; obowiazkowo (wazne 2 lata)

e kreatynina (po 65. roku zycia);
e ASO (w przypadku operacji migdatkow).

1. Szczepienie przeciw zéttaczce typu B - majac petna walidacje procesu sterylizacji nie wymagamy tego
szczepienia. Tym niemniej szczepienie to jest bezpieczne, zalecane i wystarcza na cate zycie - najlepiej
potaczona szczepionka A i B. Pelne szczepienie skfada sie z 3 dawek (0, T mies., 6 mies.). Przed zabiegiem
wskazane sa 2 szczepienia i zabieg moze odbyc sie 2 tygodnie po drugiej dawce.

2. Przez 2 tygodnie przed operacja nie stosowac lekéw zmniejszajacych krzepliwos¢ krwi (z kwasem
acetylosalicylowym) np. Acard, Alka-Prim, Alka-Seltzer, Ascodan, Aspirin, Asprocol, Calcipiryna, Etopiryna,
Polocard, Polopiryna, Tabletki przeciw grypie, Upsarin. UWAGA: nie dotyczy os6b stosujacych te leki
przewlekle w dawce 75 mg/dobe.

3. Konsultacja anestezjologiczna - kilka dni przed operacja (optymalnie tydzien).

4. Nawizyte nalezy przyniesc:

¢ wypetniony Wywiad Zdrowotny Przed Operacja

¢ wypetniony Wywiad Zdrowotny Gérne Drogi Oddechowe

¢ oryginalne wyniki badan w formie papierowej

e dokumenty z wczesniejszych leczen szpitalnych

o jesli pacjent jest leczony z powodu przewlektej choroby, prosimy o aktualna (do miesiaca) opinie lekarza
leczacego.

5. Prosimy zapoznac sie z trescia ,Zgody na operacje” oraz ,Umowy na operacje”’, ktére beda podpisane w
dniu zabiegu (dostepne pod adresem htips.//krajmed.pl/do-pobrania).

Konsultacja anestezjologiczna (koszt zgodnie z cennikiem)

ANEStezZjolog: . ..o Wizytawdniu:. ...l
ogodzinie:.............. ...
Data zabiegu operacyjnego: .................. ..o Cenaoperagjic...............oooiuiiinia
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e Wociagu 7 dni od rezerwacji terminu zabiegu (tj. do: ................ ) nalezy wptaci¢ na konto CM Krajmed
zaliczke w wysokosci 2000 zt.

Nr konta: Erste Bank Polska 10 1090 1694 0000 0001 2382 4265

W tytule przelewu nalezy poda¢ imie i nazwisko pacjenta oraz date zabiegu. W przypadku checi otrzymania
faktury na firme, prosimy o wpisanie w tytule przelewu rowniez numeru NIP firmy, na ktéra ma zostac
wystawiona faktura. Po zaksiegowaniu i fiskalizacji ptatnosci na dane pacjenta wystawienie faktury VAT na firme
moze nie by¢ mozliwe.

e Brak wptaty zaliczki skutkuje anulowaniem terminu.

e Zaliczka moze by¢ zwrdcona, jesli informacja o rezygnacji zostata zgtoszona najpézniej na 14 dni przed
planowanym terminem operacji. Zwrot zaliczki zostanie dokonany w terminie do 14 dni od daty otrzymania
zgloszenia rezygnacji.

¢ Najpozniej w dniu zabiegu nalezy wptacic¢ pozostata kwote w recepcji (gotowka lub karta) lub dostarczy¢
potwierdzenie przelewu. Brak potwierdzenia ptatnosci spowoduje odwotanie terminu operacji.

e Przez miesiac po operacji wizyty kontrolne laryngologiczne sa bezptatne.

W dniu operagji:

1. 6 godzin przed godzina przybycia do CM KRAJMED nalezy zakonczy¢ spozywanie positkéw w postaci

statej i ptynne;j.
2. Pomiedzy 6 godzin a1 godzina przed stawieniem sie na operacje mozna pi¢ wode niegazowana.

3. Na godzine przed przybyciem do CM KRAJMED nalezy zakonczy¢ picie wody.

4. Niezastosowanie sie do zalecen przedoperacyjnych skutkuje anulowaniem terminu zabiegu oraz utrata
zaliczki.

5. Na operacje nalezy zglosic sie o godzinie wyznaczonej i potwierdzonej przez personel dzien przed zabiegiem. Na
oddziale pacjent przebywa bez oséb towarzyszacych.

6. W dniu operacji prosimy przynies¢ pizame swiezo wyprana i wyprasowana, kapcie, recznik oraz przybory
toaletowe.

7. Nalezy dostarczy¢ oryginaty wynikéw badan, tomografie komputerowa, jesli wczesniej nie byly dostarczone.

8. W dniu operacji prosimy o przyniesienie wszystkich lekow, ktore pacjent przyjmuje na state.

9. W dniu operacji prosimy o demakijaz, zdjecie wszelkiej bizuterii, kolczykdw, oraz pozostawienie przynajmniej
jednego paznokcia u lewej reki bez lakieru do paznokci.

10. Pacjentow prosimy o ogolenie zarostu na twarzy.

11. Przez 24 godziny od zakonczenia operacji nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych ani podejmowac
waznych decyzji (ze wzgledu na mozliwe przedtuzone dziatanie srodkéw znieczulajacych).

12. Pacjent powinien miec zapewniony transport do domu pod opieka innej osoby dorostej.

Pacjenci dorosli standardowo wychodza po operacji tego samego dnia, chyba ze rodzaj operacji wymaga dtuzszego
pobytu. Osoby pozostajace na noc sa wypisywane do godz. 08:00 nastepnego dnia. Dtuzsze przebywanie - poza
wskazaniami medycznymi wiaze sie z dodatkowa optata.

UWAGI:




