Zalacznik nr 1

Imie i nazwisko pacjenta.........ccoiiviiiiiiiiiri e

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO PLANOWEGO ZABIEGU UROLOGICZNEGO

Zabieg wdniu ....coiiviiiiiiiiiiiiiiinen

WEANIEON, wumvonssevess Zgtosic sie o goedzinie 07:30 w Poradni Urologicznej Szpitala gabinet nr 38 na parterze
Przychodni w celu otrzymania skierowan na badania (badania bgdg wykonane w tym samym dniu) —
PACJENT POWINIEN BYC NA CZCZ0.

Dostarczy¢ zaswiadczenia od  .......o.oooveieiiiiiieiiiiiiiiiiiiiienns

( choroby przewlekte, konieczna modyfikacje leczenia zwigzane z zabiegiem operacyjnym, p/wskazania
do zabiegu operacyjnego badz znieczulenia).

W dniu wykonania badania RTG i EKG odebrac wyniki.

Wdniu.............o.oooi ... ZOtOSIC sie na konsultacje anestezjologiczng  w
POLIKLINICE w gabinecie nr 120,

Do konsultacji anestezjologa nalezy posiadac:

- komplet wynikéw badan zleconych do zabiegu

- liste przyjmowanych lekow z dawkowaniem

- dokumentacje medyczng — wypisy szpitalne, wczesniejsze badania

- zlecone konsultacje specjalistow.

W tym dniu odbedzie sie konsultacja anestezjologiczna oraz zostang zlecone ew. dodatkowe badania i/ lub
konsultacje specjalistéw, ktore nalezy wykonac w trybie ambulatoryjnym. VW razie koniecznosci ponownie
zgtosic sie na konsultacje do anestezjologa.

Skompletowana dokumentacje dostarczy¢ do sekretariatu Urologii nr pokoju 231B

Odstawienie lekdéw zawierajach Metformine ( leki doustne stosowane w leczeniu cukrzycy ) na48 h
przed zabiegiem. Inne leki na cukrzyce

W przypadku koniecznosci przyjmowania preparatéw kwasu acetylosalicylowego( Acard, Polocard,
Acesan, Aspiryn, Bestpiryn, Cardiofil ), Sintromu, Warfaryny, Plavixu konieczna zamiana ich przez
lekarza prowadzacego ha_inne antykoagulanty — leki rozrzedzgjace krew np. Clexane,
Fragmin,Fraxiparyne, Neoparyne.

W przypadku dyskwalifikacji przez lekarza anestezjologa niezwtocznie zglosic sie na Oddziat Urologii
w celu ustalenia dalszego postepowania — ustalenia nowego terminu

- pokdj lekaski -tel 585526564, kom 669550020

- sekretariat tel 585526565

1. Przyjecie do szpitalaw dniu ..............coooen.

0 godz ..... zglosic¢ sie na lzba Przyje¢ -parter Gdansk Oliwa ul. Polanki 117).

W przypadku zabiegu w dniu przyjecia nalezy by¢ na czczo -bez picia i jedzenia. Nie zastosowanie sie

do tego zalecenia dyskwalifikuje z zabiegu i trzeba wyznaczy¢ termin ponownego
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2. Koniecznie posiadac _dowdd osobisty.

3. Zaleca sie posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW t. B (lub wykonanie szczepienia p/WZW typu B
u lekarza rodzinnego). Szczepienia te nie sg ohowiazkowe ale zalecane.

4. Posiadanie aktualnych zaleconych przy kwalifikacji badan oraz szczegétowe badania dodatkowe- zdjecia i
opisy: USG, urografia, tomografia komputerowa, badanie histopatologiczne, PSA, RTG, ktére byty wykonane
przed przyjeciem.

5. DOKUMENTACJE MEDYCZNA DOTYCZACA SCHORZEN WSPOLISTNIEJACYCH | PRZEBYTYCH.

Do szpitala nalezy zabraé

- dokumentacje medyczna , ktora nie byta jeszcze dostarczona

- przybory toaletowe ( pizama,reczniki,klapki,srodki higieny osobistej ,)/
- 2-3 butelek wody niegazowanej po 1,5 litra




- ptytka paznokciowa naturalna - bez lakieru

- Leki przyjmowane na state i liste z informacje o sposobie dawkowania, w oryginalnych
opakowaniach,czytelna seria i data wazno$ci w celu zapewnienia kontynuacji leczenia chorob przewlektych
nie zwigzanych bezposrednio z celem hospitalizacii.

Nie nalezy zabiera¢ ze sobg lekéw w pojemnikach /opakowaniach uniemozliwiajgcych identyfikacje leku.

-. Zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o braku internistycznych przeciwwskazan do zabiegu.

- Pacjenci z chorobg tarczycy powinni posiadac¢ aktualne zaswiadczenie od lekarza endokrynologa oraz
wykonane przed przyjeciem do szpitala badania hormonalne TSH T3,fT4

- Pacjenci ze schorzeniami ukladu krazenia, kardiologicznymi powinni posiadaé aktualne zaswiadczenie
od lekarza kardiologa

6. W przypadku braku mozliwoéci stawienia sie w wyznaczonym terminie, nagtego zachorowania prosimy
0 pilne powiadomienie Oddziat Urologii 7Szpital Marynarki Wojennej Gdarisk ,

tel. (058) 552 6565, kom 669550020

DROGA POSTEPOWANIA
1. PRACOWNIA RADIOLOGII : poziom 0 cze$¢ szpitalna — korytarz : wykonaé tam RTG ptuc.

2. LABORATORIUM : poziom 0 — poliklinika — trzeba byé NA CZCZO. Krew pobierana jest od 7.30- 11.15
posiew moczu — materiat dostarczy¢ w jatowym pojemniku ( do kupienia w aptece )

3. EKG : poziom 1 — poliklinika — gabinet 135 od poniedziatku do pigtku godz. 8.00 — 13.00

4. Konsultacja anestezjologiczna poziom 1- poliklinika -gabinet 120

5. Oddziat Urologi poziom 2 czes¢ szpitalna



