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Informacja dla pacjenta, przed przyjeciem do operacji / zabiegu
lub na badanie diaghostyczne w znieczuleniu - tryb planowy

Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej z pododdziatem Ortopedii dla dzieci -
Szpitala Zakonu Bonifratréw pw. Aniotéw Stré6zéw w Katowicach

Krok 1- wyznaczenie terminu Operacji ..........conerecnnerecnnseesnsesesnenes

Pacjent ze skierowaniem od lekarza oddziatu lub na podstawie skierowania zewnetrznego (po kwalifikacji w tutejszej przychodni -

Bonifraterski O$rodek Zdrowia) zgtasza sie:

o osobiscie: Sekretariat Oddziatu Chirurgii urazowo-ortopedycznej z pododdziatem Ortopedii dla dzieci /I pietro budynek
szpitala

e poprzeze-mail:a.torbus@bcmbonifratrzy.pl

o telefonicznie: 323576237 (przygotowujac kod skierowaniainumer PESEL)

Sekretarkamedycznawyznacza przypuszczalny terminzabiegu.

Krok 2 - wyznaczenie terminubadan ...

Na 3 tygodnie przed planowanym terminem zabiegu sekretarka medyczna potwierdza date zabiegu oraz ustala termin badan
laboratoryjnychidate konsultacji anestezjologicznej (budynek Bonifraterskiego Osrodka Zdrowia - | pietro, gabinet zabiegowy).

Pacjencidozabieguendoprotezoplastykibiodraikolana proszenisa o zabranie ze soba prébki moczu do badania.

Krok 3 - termin kwalifikacji anestezjologicznej: dataigodzina......................
ustalona przez sekretarke medyczna z oddziatu w Bonifraterskim Osrodku Zdrowia (BOZ)

W dniu wyznaczonego terminu kwalifikacji anestezjologicznej prosze zgtosic sie w wyznaczonym miejscu i zabraé ze sobg wyma-
ganedokumenty:

1. Wypetniona karte ankiete anestezjologiczna oraz podpisang informacje o znieczuleniu.

2. Podpisanginformacje oznieczuleniu.

Dokumenty sag dostepne dlaPafistwaw 2 miejscach:

1. WrejestracjiBOZ.

2. Na stronie internetowej szpitala www.bcmbonifratrzy.pl - nalezy wybra¢ placéwke Katowice, a nastepnie zaktadke ,Dla
Pacjenta”.

Ankiete prosze wypetni¢ bardzo doktadnie!

W przypadku wystepowania choréb dodatkowych/przewlektych prosze dostarczyc¢:

1. Informacje o stanie zdrowia lekarza POZ lub konsultacje lekarza prowadzacego w ramach Poradni Specjalistycznych np.
kardiologiczna, neurologicznaitp.

2. Lekiwopakowaniu producenta.

3. Ostatnie wynikibadar laboratoryjnych obrazowych (TK,RTG, USG).

4. Wypisyzpobytédw w szpitalach.

Uwaga!

Jesli stosuje Pani/Pan leki takie wptywajace na uposledzenie krzepniecia krwi takie jak: Acard, Polopiryna, Clopidogrel, Xarelto,
Warfin, Acenokumarol lubinne, lekarz anestezjolog podczas konsultacji poinformuje Paristwa czy jest konieczno$¢ ich odstawienia,
zmiany dawki lub zamiany na inne przed operacja. W przypadku konieczno$ci zmiany terapii, recepte na nowy lek wystawia lekarz
Podstawowej Opieki Zdrowotnej(POZ).
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Krok 4 - termin zabiegu ...

Pacjent zgtasza sie na oddziat w wyznaczonym dniu i godzinie do sekretariatu oddziatu, do przyjecia (od poniedziatku do
piatku)-1pietro budynkuszpitala. W soboteiniedziele naizbe przyje¢ - parter budynkuszpitala.

W przeddzien przyjecia do szpitala, wieczorem nalezy wykapac sie pod prysznicem. Ciato osuszy¢ nowym, czystym recznikiem,
nastepnie zatozy¢ czystg pizameizmienic posciel.

W dniuwyznaczonego terminu przyjecia do szpitala prosze zgtosi¢ sie wwyznaczonym miejscu zabrac ze soba:

e dowddtozsamosci,

e NIPpracodawcy (potrzebny w razie koniecznosci wystawienia zwolnienia lekarskiego),

o Europejska Karte UbezpieczeniaZdrowotnego - dla pacjentdw Unii Europejskiej,

o ostatniewynikibadan,

e wypisyzeszpitala,

« lekiprzyjmowane nastate w oryginalnych opakowaniach np.w zwiazku zchoroba przewlekia oraz rozpiske zdawkowaniem,
o ulubiony kubek,ewentualnie szklanke, sztuéce,

e wodemineralngniegazowa,

« Srodki higieny osobistej (podpaski, chusteczki higieniczne, przybory toaletowe),

e pizame,bielizne osobistg, reczniki, pantofle,

o ew.ksigzki,czasopisma,itp.,

o telefonkomdrkowy/tadowarke dotelefonu,

o kuletokciowe (w przypadku zabiegu operacyjnego nakoriczynie dolnej).

Paznokcie urakistédp powinny by¢ czyste krétko obcieteibezlakieru.
Prosze nie goli¢ wdomu samodzielnie polaoperacyjnego.
Prosze pamigtac o pozostawieniucennych przedmiotéw w domu.

INFORMACJA DLA PACJENTA DO ZABIEGU ENDOPROTEZOPLASTYKI BIODRA | KOLANA

Przed przeprowadzeniem planowego zabiegu endoprotezoplastyki biodra i kolana - w celu ograniczenia ryzyka zakazenia miejsca

operowanego zalecasie:

o 10dni przed zabiegiem kupi¢ w aptece bez recepty i zastosowac donosowo Prontoderm Nasal Gel (do eradykacji nosiciel-
stwa gronkowcéw).

o Preparataplikowac 3 xdziennie przez 5 dni, tak by zakoriczy¢ podawanie preparatu w dniu zabiegu (pozostaty zel oraz patyczki
higieniczne przynie$¢ do szpitala).

o Instrukcja: wycisna¢ na patyczek higieniczny zel w objetosci gtdwki zapatki, wtozy¢ ptytko do jednej dziurki i potrze¢ ptatkiem
nosa.Czynno$¢ powtdrzy¢ w przypadku drugiejdziurkiz uzyciem nowego patyczka higienicznego.

W przypadku rezygnacji z leczenia pacjent zobowigzany jest do zgtoszenia tego faktu
w Sekretariacie Oddziatu chirurgii urazowo ortopedycznej z pododdziatem Ortopedii dla dzieci -
numer telefonu 32 357 62 37.

Ulotka informacyjna dla pacjenta - do pobrania na stronie internetowej szpitala -
www.bcmbonifratrzy.pl (nalezy wybrac placowke Katowice - ZAKLADKA Dla Pacjenta)
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