Zatacznik nr 5 do P.CO.12

Pacjent zgtasza sie na godz. 8:00 do Sekretariatu Oddziatu w dni robocze, a w niedziele lub
Swieta bezposrednio na Oddziat Urologiczny (I p. budynek gtdwny Szpitala)

Pacjent w dniu przyjecia powinien by¢ na czczo i posiadac ze sobg:

1. Dowdd osobisty.

2. Skierowanie do szpitala od lekarza POZ lub od prowadzacego urologa.

3. Ok. 2 tyg przed zabiegiem nalezy uzyska¢ opinie o stanie zdrowia oraz informacje
o ewentualnych przeciwwskazaniach lub ich braku od lekarza pierwszego kontaktu (plus EKG)
oraz od lekarzy specjalistéw (np. kardiolog, endokrynolog), u ktérych pacjent jest leczony.

4. Kwalifikacje anestezjologiczng z Poradni Anestezjologicznej Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego SPZOZ.

5. Wyniki badan diagnostycznych i laboratoryjnych, o ile byly dotychczas wykonane facznie
z badaniami obrazowymi (USG, TK, RTG wraz z ptytkami CD).

6. Wynik badania grupy krwi - tylko ORYGINAL (jesli posiada).

7. Na48h przed zabiegiem nalezy odstawic leki przeciwcukrzycowe (np. Metformin, Metformax,
Siofor, Formetic, Glucophage lub inne biguanidy) pod kontrolg lekarza POZ.

8. Na 5 dni przed zabiegiem nalezy odstawié¢ leki przeciwzakrzepowe, jezeli jest koniecznos¢
nalezy wiaczy¢ heparyne drobnoczgsteczkowg w porozumieniu z lekarzem POZ lub
specjalista.

9. Leki zazywane na state w ilosci wystarczajacej na czas pobytu tylko w oryginalnych
opakowaniach.

10. Dodatkowo pacjenci przygotowywani do zabiegdw:

1. TURBT- prosze o wykonanie badania ogdlnego moczu ok. 2 tygodnie przed zabiegiem
(jesli  wynik nieprawidtowy konieczne jest wykonanie posiewu moczu
i wigczenie antybiotykoterapii celowanej ok. 5 dni przed zabiegiem w ramach POZ)

2. TURP, PCNL, URSL, Cystolitotrypsja - prosze wykona¢ posiew moczu ok. 2 tygodnie
przed zabiegiem (jes$li wynik nieprawidtowy konieczne jest wigczenie
antybiotykoterapii celowanej ok. 5 dni przed zabiegiem w ramach POZ)

Na czas pobytu w Oddziale nalezy przygotowac: pizame, przybory toaletowe, pantofle, kubek,
sztudce, biate skarpety, wode mineralng.

Na Oddziale do dyspozycji Pacjentdw sg: lodéwka, czajnik, kuchenka mikrofalowa.

BRAK PELNE) DOKUMENTACJI | WYMAGANYCH BADAN MOZE SKUTKOWAC ZMIANA
TERMINU ZABIEGU

W razie rezygnacji z leczenia prosimy o kontakt telefoniczny z Sekreteriatem Oddziatu: 12 6229529.



