; INFORMACJA DLA PACJENTA PRZED OPERACJA
USUNIECIA ZACMY

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

PESEL: .

Pacjent zakwalifikowany do operacyjnego usuniecia zaémy OKA ................................
lewego / prawego

w Klinice Okulistyki 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP
Z0Z w Krakowie.
Orientacyjny termin operacji:

Termin operacji moze ulec zmianie.

Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ w Klinice — budynek nr 6, pigtro 1 o godzinie 7:00 bez
koniecznosci nowego skierowania — przyjgcie na podstawie skierowania pozostawionego
podczas kwalifikacji.

Pacjent musi by¢ na czczo.

Zalecenia dla pacjenta:

1. W celu potwierdzenia terminu zabiegu prosze kontaktowa¢ si¢ 1 miesigc przed
planowana data operacji Z 0sobami odpowiedzialnymi za prowadzenie kolejki
oczekujacych na operacje zaémy w Klinice Okulistyki — Sekretarka Medyczna,
osobiscie lub telefonicznie (Pacjent dzwoni do nas) — tel. 12 63 08 128 w dniach od
wtorku do czwartku w godzinach 11 — 13.

2. Krople: OFTAQUIX nalezy stosowac 4 razy dziennie po 1 kropli do oka, ktére bedzie
operowane, przez 5 dni przed zabiegiem.

Pacjenci z cukrzyca dodatkowo stosuja krople YELLOX 4 razy dziennie po 1 kropli do oka,
ktore bedzie operowane, przez 5 dni przed zabiegiem.

Recepte na ww. krople wystawia lekarz kierujgcy na zabieg.

W okresie co najmniej 5 dni przed operacja okulistyczng nalezy szczegodlnie zadbac¢ o higieng
skory okolicy oczu, zwlaszcza higien¢ powiek preparatami specjalnie do tego celu
zarejestrowanymi — dostepne w aptekach bez recepty.

3. Przy przyjeciu do Szpitala nalezy posiadac¢:

e dowdd osobisty

e opini¢ lekarza rodzinnego: ocene biezacego stanu klinicznego, informacja o
schorzeniach towarzyszacych 1 leczeniu farmakologicznym, informacja o braku
przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego usuni¢cia zaémy

e EKG



Pacjenci leczeni w poradniach specjalistycznych (kardiolog, endokrynolog, pulmonolog,
neurolog itp.) musza posiada¢ zaswiadczenie od lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazan do operacji za¢my oraz ewentualne konieczne badania laboratoryjne,
np. TSH, FT4 w przypadku chorob tarczycy itp.

Brak powyzszych zaswiadczen i wymaganych badan moze skutkowac¢ dyskwalifikacja z
zabiegu operacyjnego.

e W porozumieniu z lekarzem prowadzacym (internista, kardiolog) jesli to mozliwe,
nalezy odstawi¢ okoto 5-7 dni przed zabiegiem leki zmniejszajace krzepliwos$¢ krwi,
np. Acard, Polocard, Bestpiryn, Aspiryna itp.

Nie wolno odstawia¢ lekéw samodzielnie.

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

e Prosimy o zabranie do Szpitala dokumentacji z dotychczasowej hospitalizacji oraz
lekéw zazywanych na stale w oryginalnych opakowaniach ze schematem ich
dawkowania.

e Prosimy o zabranie BIALYCH SKARPETEK /niezbednych na czas operacji/.

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

e Pacjent powinien by¢ zaopatrzony w bielizne osobistg /np. koszula, szlafrok, kapcie/,
reczniki, kosmetyki 1 rzeczy tym podobne, niezbedne do higienicznej i komfortowej
hospitalizacji.

e Pacjent bgdzie przebywal w Klinice Okulistyki 1 dzien. Pacjent jest wypisywany ze
szpitala do domu w dniu zabiegu okolo godziny 14:00-15:00. Kontrole okulistyczne
odbywaja si¢ zgodnie z zaleceniami zawartymi w karcie informacyjne;j.

4. Przeciwwskazaniem do przyjecia do planowanego zabiegu sa nastepujace objawy:

- goragczka, katar, kaszel itp., dysfunkcja lub problemy ze strony brzegow powiek (np.
zaczerwienione brzegi powiek, nawracajace gradowki, stany zapalne powiek, obecno$¢
zaschnigte] wydzieliny na rzesach, nieustepujace objawy suchego oka mimo stosowania
preparatow sztucznych lez), infekcja drog tzowych. Objawy te powinny by¢ wyleczone do
momentu przyjecia do zabiegu.

- stany zapalne jamy ustnej (zebow). Stany te musza by¢ wyleczone stomatologicznie
przed przyjeciem do zabiegu operacyjnego.

- owrzodzenia zylakowatych konczyn dolnych. Pacjenci musz¢ mie¢ wygojone ubytki skorne
na podudziach.

UWAGA:

Pacjenci, ktorzy nie moga by¢ operowani w planowanym terminie, z uwagi na stan
zdrowia, sytuacje rodzinna lub zawodowa, musza przedlozy¢ odpowiednie
zaswiadczenia /osobiScie, czlonkowie rodzin z odpowiednim upowaznieniem lub przestaé¢
listem poleconym/.

Pacjent, ktory nie potwierdzi wczesniej planowanej operacji w naszej Klinice /osobiscie
lub telefonicznie — 12 63 08 128 / lub nie poinformuje, ze nie moze stawi¢ sie do
planowanego zabiegu, zostanie automatycznie skreslony z kolejki osob oczekujacych na
zabieg, zgodnie z Zarzadzeniem Nr 14/2009/DSOZ Prezesa narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 05.03.2009 .

W razie jakichkolwiek watpliwosci i pytan prosze dzwonié — 12 63 08 128.

Calkowitg rezygnacje z zabiegu nalezy zglasza¢ na piSmie w sekretariacie Kliniki
Okulistyki.



