INFORMACJE DLA CHORYCH ZAKWALIFIKOWANYCH
DO OPERACJI ZACMY W OKULISTYKA S.C.
Nalezy zgtosi¢ sie w wyznaczonym dniu zabiegu
do Izby Przyjec¢ Szpitala Oddziatu Okulistycznego:
O na ul. Pitsudskiego 28, 23-100 Bychawa.
O na ul. Natkowskich 107A/3, 20-470 Lublin.
O na ul. Wyspianskiego 23, 22-600 Tomaszow Lubelski.

DATA ZABIEGU............cooiiiiiiiiiieecce e, (CToTo 1] T- T

Celem pobytu na Oddziale nalezy zabrac ze soba:

1.0OBOWIAZKOWO! zaswiadczenia od lekarza:

INTERNISTY/RODZINNEGO Informacja o ogdlnym stanie zdrowia i
obowigzkowo! przyjmowanych lekach oraz dawkach
DIABETOLOGA/INTERNISTY Informacja jak diugo pacjent choruje na
(tylko w przypadku cukrzycy!) cukrzyce oraz jaki jest to typ cukrzycy
Zwrdci¢ uwage: na pieczatki lekarza, daty wystawienia zaswiadczen, bo s3 WAZNE 30 DNI

2. Na 7 dni przed planowanym zabiegiem nalezy odstawic leki przeciwkrzepliwe
po uzgodnieniu z lekarzem prowadzgcym np. Acard, Polocard, Polopiryna, Plavix, Aspiryna.

3. Wszystkie leki przyjmowane na stale zalecone przez lekarzy innych specjalnosci
(w oryginalnych opakowaniach).

4. Leki przyjmowane na stale stosowac jak zwykle, o ile lekarz prowadzacy nie zaleci inaczej.
5. Wszystkie posiadane karty informacyjne.

6. Zaswiadczenie o dokonanych szczepieniach (WZW), jezeli pacjent posiada.

7. Rzeczy do przebrania (np. pizama, koszula nocna, szlafrok, ciapy).

8. Dowodd osobisty.

9. Przed zabiegiem nalezy sie wykapac, umy¢ gtowe, nie nalezy mieé¢ makijazu.

10. Nie trzeba by¢ na czczo — lekkie $niadanie.

11.0bowiazkowo nalezy zgtosi¢ sie z osoba towarzyszaca w dniu zabiegu

jak i w dniu kontroli po operacji.

Prosimy o telefoniczne potwierdzenie operacji zacmy

na miesigc przed zabiegiem pod nr tel. 601 361 360 w godz. 9°°-129

UWAGA: W przypadku sytuacji uniemozliwiajgcej zgtoszenie sie na zabieg
np. choroba, pobyt w szpitalu itp. prosimy o pilne zawiadomienie o tym fakcie.
Wymagane jest zaswiadczenie o niedopuszczeniu do zabiegu.

Dziekujemy za zastosowanie sie do powyzszych zalecen.
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