¥ INFORMACJA DLA PACJENTA PRZED
ZABIEGIEM OKULOPLASTYKI

Imig i nazwisko ..........oooviiiiiiii

PESEL: .

Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu OKULOPLASTYKI w Klinice Okulistyki 5
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie.

Planowany termin zabiegu:

Termin zabiegu moze ulec zmianie.

Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ w Oddziale — budynek nr 6, pietro 1 w godzinach 7:30-8:30.

Zalecenia dla pacjenta:

Nie jest wymagane bycie na czczo, mozna rano w domu zje$¢ lekkie $niadanie. Nalezy rano
zazy¢ wszystkie leki internistyczne jak dotychczas.

3. Przy przyje¢ciu do Szpitala nalezy posiadac:

Dowdd osobisty

W porozumieniu z lekarzem prowadzacym (internista, kardiolog) nalezy odstawic
przed zabiegiem leki zmniejszajace krzepliwos¢ Krwi:

- Acard, Polocard, Bestpiryn, Aspiryna 14 dni przed zabiegiem

- Xarelto odstawi¢ 48h przed zabiegiem

- Clopidogrel (Plavix) 5 dni przed zabiegiem

- Pradaxa 48h przed zabiegiem

Pacjenci przyjmujacy doustne antykoagulanty jak Syncumar, Acenocumarol, w
porozumieniu z lekarzem prowadzacym powinni zamieni¢ je na leki podawane
podskoérnie (np. Fraxiparyna, Clexane itp.) na 7 dni przed zabiegiem

Prosimy o zabranie do Szpitala dokumentacji z dotychczasowej hospitalizacji

Prosimy o zabranie pizam i obuwia zamiennego

Prosimy nie zabiera¢ do Szpitala cennych rzeczy typu bizuteria, pienigdze, gdyz
Oddziat nie bedzie ponosil odpowiedzialnosci za ich zaginigcie.

Hospitalizacja jest jednodniowa. Pacjent bedzie przebywal do godziny 14-15 w dniu
przyjecia do Oddziatu.

Prosimy informowanie o reakcjach uczuleniowych na leki, w szczego6lno$ci na $rodki
znieczulajace



