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Centrum Medyczne

Zalecenia przedoperacyjne

Szanowna Pani, Szanowny Panie

1. Kazda operacja powinna by¢ wykonana wtedy, gdy stan zdrowia jest najlepszy. Wyklucza sie operacje,
gdy jest: infekcja, katar, gorgczka, inna trwajgca choroba (u kobiet bezposrednio przed, w trakcie lub tuz
po miesigczce);

2. Przed zabiegiem nalezy wykona¢ niezbedne badania w zaleznosci od planowanego rodzaju
znieczulenia:

znieczulenie ogdine: RTG ptuc, EKG (oba badania z opisem), badania krwi: aPTT, INR, HBS, HCV,
ptytki krwi, BUN, kreatynina, cukier, morfologia, grupa krwi z czynnikiem Rh, badanie ogoine
moczu, kilkukrotne badanie cisnienia tetniczego (zanotowacg!)

znieczulenie przewodowe (do kregostupa, znieczulenie podpajecze): badania krwi: aPTT, INR, HBS,
HCV, ptytki krwi, BUN, kreatynina, cukier, morfologia, grupa krwi z czynnikiem Rh, badanie
ogolne moczu, kilkukrotne badanie cisnienia tetniczego (zanotowac!)

znieczulenie miejscowe: HBS, HCV, aPTT, INR, ptytki krwi, kontrola cisnienia tetniczego
(zanotowac!)

Bez wzgledu na planowang metode znieczulenia nalezy przestrzegac ponizszych zalecen:

1. Prosze zabrac ze sobg wypisy z poprzednich pobytéw w szpitalu, ostatnie wyniki badan zwigzane z
przebytymi/obecnymi chorobami

2. Przynajmniej 6 godzin przed znieczuleniem nie jes¢, nie pi¢ i nie pali¢ papierosow.

3. Rano w dniu przyjecia do szpitala mozna popi¢ — minimalng iloscig ptynu - niezbedne leki
(nadcisnieniowe, lub inne, ktérych przyjecie uzgodniono wczesniej z anestezjologiem)

4. Przed udaniem sie na sale operacyjng prosimy:

e wyjgc protezy dentystyczne, zardwno czesciowe, jak i petne
e zdjac bizuterig (kolczyki, fancuszki, pierscionki, obraczke)

e zmy¢ makijaz i usunggé lakier z paznokci

5. Pacjenci opuszczajgcy szpital bezposrednio po zabiegu powinni:

e miec towarzystwo osoby doroste;

e mie¢ zapewniong - do rana nastepnego dnia - opieke osoby dorostej

* nie kierowac pojazdami mechanicznymi przez 24 po znieczuleniu

e mie¢ dostep do telefonu i w razie watpliwosci kontaktowaé sie z chirurgiem (dr Jacek Smigielski
tel. 601 365926) lub, gdy nie jest on osiggalny (a dzieje sie cos niepokojgcego) z lekarzem
pierwszego kontaktu lub pogotowiem ratunkowym.

Powyzsze dane sg traktowane jako tajemnica lekarska.
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KWESTIONARIUSZ PRZEDOPERACYJNY

Imie i Nazwisko:

Wiek:

Telefon komorkowy:

Waga ciata w kg i wzrost w cm:

Data planowanej operaciji (nie wypetnia¢, gdy nie ustalono):

Dolegliwosci, choroby

Whpisa¢ odpowiedz TAK lub NIE; gdy odpowiedz na
jedno z pytan jest TAK , prosze poda¢ szczegoty na
koncu ankiety

Choroby serca

Bole w klatce piersiowej, kotatania serca, omdlenia

Wysokie cisnienie tetnicze krwi

Astma oskrzelowa, zapalenie oskrzeli

Inne choroby ptuc

Dusznos¢ przy wysitku lub w nocy

Cukrzyca

Choroby tarczycy

Choroby nerek lub ktopoty z moczem

Padaczka lub drgawki

Anemia lub inne choroby krwi

Zylaki konczyn dolnych

Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy

Inne powazne schorzenia, jesli TAK to jakie:

Jak dawno byto ostatnie badanie lekarskie

lle lat lub ile miesiecy temu :

Jak dawno bylty ostatnie badania krwi?

lle lat lub ile miesiecy temu :

Czy pali Pani Pan papierosy? (ile na dzien, przez ile lat)

Czy pije Pani Pan alkohol? (jakie ilosci na tydzien)

Czy ma Pani Pan ruchome zeby, mostki, protezy?

Czy ma Pani Pan rozrusznik lub jakies implanty?

Kobiety: Czy jest Pani w cigzy?

Czy stosuje Pani leki antykoncepcyjne?

Prosze wymieni¢ przyjmowane leki

Czy jest Pani Pan uczulony na jakie$ leki lub
substancje?

Prosze wymieni¢ poprzednie operacje i lub
znieczulenia(w ktorym byty roku)

Czy byty u Pani Pana lub cztonkéw rodziny jakies
problemy zwigzane ze znieczuleniem?

£6dz, ul. Gdanska 26, tel. +48 42 632 65 86, tel. +48 601 365 926, info@euromedcentrum.pl




| ™= Centrum Medyczne

e

Czy jest jeszcze cos$, o czym powinien wiedzie¢ chirurg
lub anestezjolog?

Czy cos teraz Pana Panig boli?

Prosze opisac¢ lokalizacje bélu i jego nasilenie zwykte i
najwieksze. Prosze do opisu uzy¢ skaliod 0 do 10 (0
znaczy ze nie ma bolu, 10 - maksymalny bdl, jaki mozna
sobie wyobrazi¢)

Gdy na jakies$ z powyzszych pytan odpowiedz byta TAK
— prosze tutaj szczegotowo opisac na czym polega
choroba, jakie sg przyjmowane leki, itd

Podpis (odpowiada temu przestanie kwestionariusza Data
emailem)

Karta badar dodatkowych — wydrukuj i zabierz ze sobg przy pobieraniu krwi i wykonywaniu innych badan

Spis badan do wykonania wg planowanego sposobu znieczulenia

Rodzaj znieczulenia

Co jest badane?

miejscowe do kregostupa ogolne
Grupa krwi Grupa krwi Grupa krwi Krew
aPTT aPTT aPTT
Morfologia Morfologia Morfologia
INR INR INR
HBs HBs HBs
HCV HCV HCV
Cisnienie krwi Cisnienie krwi Cisnienie krwi Krazenie
Kreatynina Kreatynina Nerki
Cukier Cukier Trzustka
RTG ptuc (z opisem) |Ptuca
EKG (z opisem) Serce
Badanie ogodlne Nerki, ukt. mczowy
moczu
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