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PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

Prosze wykonac¢ badania laboratoryjne:

O morfologia, APTT, PT-INR, sod, potas, glukoza (aktualne tzn. wykonane 1-3 dni przed
zabiegiem np. we wtorek lub srode jesli zabieg planowany jest na pigtek)),

O HCV-przeciwciata, Hbs-antygen (maksymalnie 1 - 2 tygodni przed zabiegiem),
O jesli leczy sie Pan/Pani na tarczyce prosze dodatkowo wykonaé: FT3, FT4, TSH.

O GRUPA KRWI POTWIERDZONA (wynik oparty na dwoch badaniach, wykonanych z
dwéch probek krwi pobranych od pacjenta w réznym czasie i z réznych miejsc
wktucia); wynik prosze wysta¢ min. 2 tygodnie przed zabiegiem; bez tego wyniku
zabieg nie bedzie przeprowadzony;

Ejagnastyka+

Kowskiogo 18, 31-384 Krnkow

V!ED‘-‘C:ZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA, nr ksiggi rejestrowej Podmiotu Leczniczego: 000000005831, T
$ 12,42.217 Ca et il 2 Banke ‘ - G
NIK BADANIA GRUPY KRWI NR 1356/G/25 WYNIK BADANIA GRUPY KRWI
POTWIERDZONY wi
g::;e;;z:acﬁ: gogf;é,fz 140500 B poprzacile: falu:  2025-04-02 10:58
o 0;)05221251"“ S.A. ) Ne: 1355/G/25 alu:  2025.04-02 16:11
(womosc_Czeslochowa, Sulkqwskiego Datafgodz:  2025-03-12 18:13:59 2025:04-03

Odbiorca wyniku: - ) RUPY KRWI (g6s) (3) NIEPOTWIERDZONY.
Punkt pobra:  Czestochowa - Micki 3 )
Datagosz. pobraniapriok: - 058.03-12 0805 N ||4g(}|9|||||||ll RN A" RhD+ (dodatni)
Dt e e ey e osciowe: iwci ciowych do 6w krwinek czerwonych: NIE STWIERDZONO
Data/godz. autoryzacii badania: 2025-03-12 18:14:06 Datafgodz. wydluku: 2025-03-12 18:1429 Badanie vy thetace ! 2elem na aparacle Erytra
Dane pacjenta: firmy Grifols.
Nazwisko i imig: (622

w 2yina (EDTA) SEROLOGIA
MI D) Quiatnchinwica il Wiska Palekiann 18h

WYNIK POTWIERDZONY - Dobrze )
WYNIK NIEPOTWIERDZONY -Zle

Prosze poinformowac lekarza:

O jesli ma Pan/Pani zatozony aparat ortodontyczny,

O o zazywaniu lekdw przeciwzakrzepowych najpdzniej na 10 dni przed zabiegiem,
O jesli przebywa Pan/Pani pod opieka lekarza specjalisty,

O o przyjmowanych lekach,

O o przebytych infekcjach wirusowych (grypa, opryszczka, etc.) w ciggu ostatnich 14 dni
przed zabiegiem.
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W dniach poprzedzajacych zabieg (ok. 7 dni) nie nalezy:

O korzystac z solarium,
Ozabiegdw ztuszczajgcych skore,
O goli¢ i depilowac¢ okolicy operowane;.

O Prosze nie balsamowac oraz nie kremowac ciata - takze dzien przed zabiegiem.

W dniu zabiegu prosze pozosta¢ na czczo, prosze nie pic. Zalecana kagpiel rano w dniu
zabiegu.
Prosze spisaé przyjmowane leki.

Jesli ma Pani paznokcie zelowe lub hybrydowe - nie ma koniecznosci ich usuwania.

Jesli mieszka Pani z psem/kotem, prosze zastosowaé sie do naszych zalecen w
zatgczniku nr 6.

Prosze zabraé ze soba:

O ksero dodatkowych badan i wypisow ze szpitala, dowod tozsamosci, pidzamke, klapki
(pod prysznic), przybory kosmetyczne.

O szlafrok i recznik otrzyma Pani od nas na czas pobytu w szpitalu.

Wszystkie przestane dokumenty do podpisu, wykonane badania zgodnie z zaleceniami.

Prosze zastanowi¢ sie na jaki czas potrzebuje Pani zwolnienie lekarskie i podac¢ to
podczas przyjecia do Szpitala.

Prosimy takze o podanie podczas przyjecia do Szpitala specjalnych zalecen
dietetycznych.

Po operaciji otrzyma Pani numer telefonu do Doktora - gdyby co$ Pania niepokoito
prosze dzwonié/pisa¢ bezposrednio na ten numer .

W sprawie umowienia wizyt kontrolnych w okresie pooperacyjnym oraz
p6zniejszym prosze dzwoni¢ pod nr: 518-026-868.



