Zatacznik nr 1 do PO/M/Oko/1

INFORMACJA DLA PACIENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO PLANOWEGO

ZABIEGU USUNIECIA ZACMY W ODDZIALE OKULISTYCZNYM
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W KONSKICH

Nazwisko i iMig PACIENTA ...ivivunernecceseensecsernrmsernesesmsessesssssnsressssasssssssensaessess

Dziekujemy Panstwu za zaufanie i wybdr naszego osrodka celem przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
usuniecia zacmy.
Aby Panistwu przyblizy¢ catos¢ procedury przekazujemy kilka istotnych informacji:

W dniu dzisiejszym tj. ....cccocveverevvi i, byliscie Paristwo skonsultowani przez naszego lekarza okuliste i
zostaliscie wpisani do rejestru kolejki NFZ, oczekujgcych na zabieg operacji za¢my.

Planowany pierwszy wolny termin $wiadczenia to: .......cceevvvrevcenneen. reeee oo eeesearaseenans ( STABILNY/ PILNY)

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:

1.

2.

Mozecie Paristwo zaplanowa¢ w swoim POZ szczepienie przeciw WZW typu B, jesli takiego nie
posiadacie w swojej karcie szczepien. Petny cykl szczepier obejmuje 3 dawki szczepionki.

Czas oczekiwania na operacje moze ulec zmianie i wtedy otrzymacie Parstwo telefoniczna
informacje o nowym terminie.

Przed zabiegiem nalezy udac sie do swojego lekarza rodzinnego z wynikami badarn laboratoryjnych
— (morfologia z rozmazem, OB, czas i wskaZnik protrombinowy, jonogram, kreatynina, poziom cukru
na czczo, analiza moczu, EKG) z prosba o wydanie zaswiadczenia z informacjg na temat
towarzyszacych Paistwu chordb, przyjmowanych lekéw i aktualnego stanu zdrowia.

Skierowanie na badania krwi i moczu, ktére otrzymali Paristwa podczas badania kwalifikacyjnego sa
bezptatne w Laboratorium Analitycznym

Jesli skorzystajg Panstwo z w/w skierowania to wyniki badari bedg do odebrania w Poradni
Okulistycznej w Koriskich ul. Gimnazjalna 41 B (Szpital | p. pokéj nr 7).

Badania krwi i moczu beda wazne okoto jednego miesigca.

4. Leki p/ krzepliwe modyfikowaé w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.

PRZYJECIE DO SZPITALA:

W dniu zaplanowanego przyjecia do oddziatu zgtaszacie sie Pafistwo do sekretariatu Oddziatu
Okulistycznego

— 6 pietro, w godz. 7.00 -8.00 (po zjedzonym $niadaniu).

Prosimy o zabranie ze sobg :

SKIEROWANIA DO SZPITALA,
ZASWIADCZENIA OD LEKARZA RODZINNEGO,
WYNIKOW BADAN KRWI, MOCZU

innej dokumentacji medycznej z dotychczasowego przebiegu leczenia,

rzeczy osobistych jak: przybory toaletowe, sztuéce, kubek, bielizna nocna,

osobistych lekéw, ktére przyjmujecie Panstwo na state z zaleceniem ich dawkowania w
oryginalnych opakowaniach. Jesli lekarz w okresie przedoperacyjnym jednoznacznie nie okreslit
odstawienia



— ktoregos z lekdw, nalezy przyjmowac je tak, jak zawsze.

ll.  PRZEBIEG OPERACII OKULISTYCZNE):
Zabiegi okulistyczne wykonywane sa w pozycji lezacej i trwajg od ok.30 min do 1 godz.
Wigkszos¢ zabiegdw przeprowadzana jest w znieczuleniu miejscowym — kroplami znieczulajgcymi
Pacjent podczas zabiegu nie odczuwa bélu a jedynie dotyk lekarza i slyszy, co dzieje sie na sali
operacyjnej. Podczas zabiegu nalezy leze¢ nieruchomo i wskazane jest powstrzymanie sie od kaszlu (w
przypadku wystgpowania u Pafstwa odruchu kaszlowego nalezy o tym fakcie poinformowaé lekarza
przyjmujacego do oddziatu). Na czas zabiegu pacjent przykrywany jest sterylnymi serwetami
chirurgicznymi, co jednak nie uniemozliwia swobodnego oddychania, bowiem dodatkowo jest podawany
bezposrednio do nosa tlen.
W wybranych przypadkach zabiegi wykonywane sa w znieczuleniu ogéinym.

IV. INFORMACIE DODATKOWE:

1. Zmiana terminu zabiegu operacyjnego moze nastgpi¢ w przypadku:

—  wystgpienia nieprzewidzianych okolicznosci lezacych po stronie oddziatu okulistycznego, ktére
uniemozliwiaja wykonanie operacji w planowym terminie. W takim przypadku zostang
Panstwo poinformowani o zaistniate] sytuacji i zostanie podany nowy termin zabiegu,

— weczesdniej zgloszonego pogorszenia ogélnego stanu zdrowia i odwofania przez Parstwa
mozliwosci zgtoszenia sie do oddziatu w wyznaczonym terminie, potwierdzonego
zaswiadczeniem lekarskim,

— pogorszenia stanu narzadu wzroku, wskazujgcego na potrzebe wykonania zabiegu w terminie
innym niz pierwotny, po ponownej konsultacji w oddziale.

2. Skreslenie z listy oczekujacych nastepuje w przypadku nie zgtoszenia sie do oddziatu w
wyznaczonym terminie bez powiadomienia.
3. Obowigzki pacjenta wpisanego na liste oczekujacych:

— skierowany na operacje pacjent moze wpisac sie na liste tylko u jednego $wiadczeniodawcy,

— pacjent ma obowiazek niezwlocznie powiadomié¢ Oddziat Okulistyczny o rezygnacji z
zabiegu, jesli nie moze zglosi¢ sie w wyznaczonym terminie,

—  pacjent ma obowigzek zawiadomic oddziat o zmianie danych kontaktowych.

4. Szczegotowe informacje uzyskacie Paristwo pod numerem telefonu:
— (041) 39 02 333, KOORDYNATOR DS. PIELEGNIARSTWA

— (041) 39 02 277, GABINET LEKARSKI
— (041) 39 02 240, PUNKT PIELEGNIARSKI

WARUNKIEM PRZYJECIA DO SZPITALA JEST POSIADANIE WYMAGANYCH DOKUMENTOW
WYMIENIONYCH W PKT. Il
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