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INFORMACJE OGOLNE

Drodzy Pacjenci, Szanowni Panstwo,
Ponizej zamieszczone sg wazne informacje medyczne i organizacyjne, ktére umozliwig bezpieczny przebieg zabiegu

w planowanym terminie. Prosimy si¢ z nimi wnikliwie zapoznac!

KONSULTACJE PRZEDOPERACY]JNE

Pacjent zglaszajacy sie na hospitalizacje nie moze wykazywac cech
infekeji oraz stanu zapalnego (poza schorzeniem bedacym przyczy-
ng samej hospitalizacji), a od zakonczenia objawow infekcji wy-
magajacej stosowania antybiotyku musi uptyng¢ min. 2 tygodnie.
Zeby powinny by¢ wyleczone, bez aktywnego stanu zapalnego.

1. Na konsultacj¢ przedoperacyjng pacjenci rejestrowani sg nie
pOzniej niz 30 minut przed wskazang godzing konsultacji
inie wczesniej niz 1,5 godziny przed planowanym terminem,
zwykle w dniu poprzedzajacym hospitalizacje.

2. Na konsultacje przedoperacyjng pacjent zobowigzany jest
posiadac:

« dokument potwierdzajacy dane osobowe (dowdd osobisty lub
paszport), gdy nie zostato wystawione ,.e-skierowanie”, orygi-

nal skierowania do szpitala, na podstawie ktérego pacjent zo-
stal wpisany do kolejki oczekujacych (nie dotyczy pacjentow
kwalifikowanych w Instytucie w Warszawie i Kajetanach);

o zalecone przez lekarza kwalifikujacego wyniki badan i za-
$wiadczenia niezbedne do planowanej operacji;

» wyniki konsultacji specjalistycznych dot. zaawansowania
chordéb wspdlistniejacych zleconych przez lekarza podczas
konsultacji kwalifikujacych do operacji (np. neurologiczna,
kardiologiczna, hematologiczna);

o karty informacyjne z przebytych wczesniej hospitalizacji
i zabiegow operacyjnych;

o informacje o lekach, ktére pacjent przyjmuje na sta-
te (w przypadku lekéw wysoko specjalistycznych prosimy
o zabranie porcje¢ na 1 dobe).

3. Pacjentowi podczas konsultacji przedoperacyjnej moze towa-
rzyszy¢ tylko 1 osoba.

4. Konsultacje przedoperacyjne odbywajg si¢ w godzinach wy-
znaczonych przez Zespo6t Planowania Zabiegow.

5. Po konsultacji przedoperacyjnej pacjent moze by¢ przyjety na
oddziat szpitalny lub wyznacza mu si¢ termin przyjecia.

NALEZY PRZECZYTAC PRZED KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA

Informacje dla pacjentow o znieczuleniu ogolnym
Bolesne zabiegi operacyjne wykonywane sg w znieczuleniu ogol-
nym. Za wykonanie znieczulenia i utrzymania w czasie jego trwa-
nia waznych funkcji zyciowych (migdzy innymi oddychania i kra-
zenia krwi) odpowiada lekarz anestezjolog. Zadaniem anestezjolo-
ga jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa.

Mozliwe objawy niepozadane i ryzyko powiklan

Kazdy rodzaj znieczulenia ma wady i zalety. Anestezjolog propo-
nuje postepowanie, ktére mozna zastosowaé do okreslonej opera-
¢ji i ktore jest najmniej obcigzajace dla organizmu pacjenta, jed-
nakze nie ma zabiegéw medycznych pozbawionych jakiegokol-
wiek ryzyka. Moga wystapi¢ podskérne wylewy krwi w miejscu
naklucia zyly, podraznienie zyly, reakcje alergiczne po podaniu
niektdrych lekéw (swedzenie skory, wysypka, trudnosci w oddy-
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chaniu, spadek ci$nienia krwi). Ciezkie powiktania wystepuja nie-

zwykle rzadko. Mogga to by¢:

1. zatrzymanie krazenia (brak czynnosci serca) — zwykle u pacjen-
tow obcigzonych powaznymi chorobami wspotistniejacymi;

2. udar mézgu;

3. uszkodzenie lub utrata z¢bdw, uszkodzenie krtani, tchawicy,
przetyku, zotadka, ptuc - w czasie intubacji zwlaszcza u pa-
cjentow otylych lub z ograniczong ruchomoscia szyi lub z wa-
dami twarzoczaszki — niekiedy z koniecznoscig zalozenia tra-
cheotomii, drenazu optucnowego i ewentualnie wykonania
zabiegu operacyjnego uszkodzonego narzadu.

Po znieczuleniem ogdlnym moga wystapi¢: nudnosci i wymioty
pooperacyjne, skurczu krtani, oskrzeli, uczucie drapania lub bél
gardla, bol przy potykaniu, przejsciowa chrypka.
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Wymieniono wigkszo$¢ nastepstw i powiklan, ktére moga

wystapi¢ ale w medycynie zawsze moze dojs¢ do sytuacji jesz-

cze nieopisanej w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa

anatomig lub nietypowa reakcja organizmu. Ze wszystkimi wat-

pliwosciami nalezy zglasza¢ si¢ do lekarza prowadzacego lub

anestezjologa.

Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna

Przed przyjeciem do szpitala otrzymajg Panstwo druk , Ankiety

anestezjologicznej”. Ankieta stuzy do zebrania informacji, na pod-

stawie ktérych mozliwe bedzie wybranie najbardziej korzystnego

postepowania anestezjologicznego. Doktadne i wyczerpujace wy-

pelnienie tej ankiety pozwoli zwiekszy¢ Panstwa/dziecka bezpie-

czenstwo w czasie znieczulenia. Kazde pytanie odnosi sie do pew-

nych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na przebieg i bezpieczen-

stwo znieczulenia (choroby towarzyszace i dotychczas przebyte,

aktualnie zazywane leki i §rodki ziolowe, uczulenia, uzywki).

Nalezy przygotowac do wgladu:

1.

dokumentacje medyczng dotyczaca ewentualnego wczesniejsze-
go leczenia (karty informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiad-
czenia lekarskie, ew. stare badania EKG. w przypadku stwierdzo-
nych weze$niej odchylen od normy) oraz ew. badanie ECHO ser-
ca, USG naczyn szyjnych - jezeli byty robione;

. zlecone aktualne badania dodatkowe;

. zlecone konsultacje lekarza specjalisty w przypadku choréb
dodatkowych (kardiologicznych, pulmonologicznych, neu-
rologicznych itp.) oraz zaswiadczenie od lekarza rodzinnego
o stanie zdrowia pacjenta.

BARDZO WAZNE!
W przypadku zazywania doustnych lekéw wplywajacych na
krzepniecie krwi, nalezy wczesniej skonsultowac sie z kar-
diologiem lub lekarzem prowadzacym/rodzinnym pod katem
mozliwosci ich odstawienia lub zamiany na preparat hepary-
ny w okresie przedoperacyjnym.

Jezeli ma Pani/Pan zalozone stenty do naczyn wienco-
wych serca nie wolno wczesniej odstawiac preparatow aspi-
rynowych (Acard, Polocard) - ostatnia dawka — dzien przed
zabiegiem rano. W innych chorobach, preparaty te nalezy od-
stawi¢ na 5 dni przed operacja.

Nalezy bezwzglednie odstawi¢ przed zabiegiem:

1.

preparaty ziotowe zawierajace: dziurawiec, mitorzab (Ginko),
czosnek, echinacea; tran, sok malinowy — na 14 dni ( opera-
cje stapedotomii/stapedectomii migdatkéw podniebiennych
i gardfowych )

2. Aclotin - 14 dni

. Plavix-7 dni (ewentualnie zastgpi¢ heparyng drobnoczastecz-
kowg - ostatnia dawka 1 dzien przed operacja)

. Sintrom lub Warfaryna; odstawi¢ na 5 dni , Prodaxa, Xare-
Ito, Eligus odstawi¢ na 2 doby przed operacjg i zastapi¢ we-
dlug zalecen lekarza preparatami heparyny drobnoczasteczko-
wej — ostatnia dawka — dzien przed operacja
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W dniu znieczulenia prosze pamietac:

1. Leki, ktére przyjmuje Pan/Pani na stale (z wyjatkiem lekéw
przeciwkrzepliwych, doustnych lekéw przeciw cukrzyco-
wych oraz lekow moczopednych) prosimy wzigé rano po-
pijajac niewielka ilo$cig wody, o ile lekarz nie zalecil inaczej.
Nalezy rowniez zastosowad rano wziewne leki przeciwastma-
tyczne. Dawki insuliny beda ustalane indywidualnie w dniu
poprzedzajacym zabieg. W razie watpliwo$ci prosimy o kon-
takt z anestezjologiem.

2. Nie wolno nic je$¢ i pi¢ na 6 godzin przed znieczuleniem — ma
to na celu zapobieganie powiklaniom (zmniejsza ryzyko wy-
miotéw i przedostania si¢ tresci pokarmowej do drég odde-
chowych).

3. Nie nalezy nakfada¢ makijazu (lub zmy¢ go przed operacja).

4. W dniu zabiegu nalezy wykapa¢ sie, ogoli¢ si¢ lub przystrzyc
krotko brode i wasy oraz umy¢ zeby.

5. Przed wejsciem na blok operacyjny nalezy:

o wyjac protezy zebowe oraz szkla kontaktowe;

o zdja¢ kolezyki, pierécionki, tancuszki, zegarek;

o zalozy¢ wlasng czysta pizame (bez metalowych elemen-
tow), majtki, skarpetki, buty typu klapki lub sandaly.

UWAGA!
Otrzymane przed operacjg druki $wiadomej zgody na znie-
czulenie ogolne prosimy dokladnie przeczytac i podpisac.
Po operacji w znieczuleniu ogélnym obowiazuje zakaz
prowadzenia pojazd6w i obstugi urzadzen mechanicznych
w I dobie po zabiegu.

Wymagane badania i zaswiadczenia do operacji

Prosimy o wykonanie badan dodatkowych zleconych przez leka-
rza podczas konsultacji kwalifikujacej do operacji. Na podstawie
skierowania wystawionego podczas tej konsultacji, badania te
beda wykonane bezplatnie w laboratoriach diagnostycznych
wymienionych ponize;j.

Nalezy pamietac¢ o nastepujacych zasadach:

1. Oznaczenie grupy krwi z czynnikiem Rh - dokumentem wy-
maganym jest oryginal tego badania z podpisami diagnostow lub
stempel w legitymacji krwiodawcy - nie ksero lub wpis do in-
nego dokumentu.

2. Wyniki pozostalych badan laboratoryjnych zleconych przez
naszego lekarza s wazne 3 miesiace.

3. Zgodnie z zaleceniem Ministerstwa Zdrowia pacjent przed ope-
racja powinien by¢ zaszczepiony przeciw wirusowemu zapale-
niu watroby typu B (WZW B). Operacja moze odby¢ sie min.
2 tyg. po przyjeciu li dawki szczepienia. Mate dzieci zaszczepio-
ne w pierwszym roku zycia (zgodnie z kalendarzem szczepien)
nie musza ich powtarzaé przed zabiegiem chirurgicznym. Dzie-
ci powyzej 8 r.z. oraz osoby doroste szczepione powyzej 5 lat
wstecz powinny wykona¢ badanie poziomu przeciwcial HBS
i w razie konieczno$ci przyja¢ dawke przypominajaca. Pacjen-
tom poddawanym wcze$niej zabiegom operacyjnym zaleca si¢
wykonanie badania w kierunku HCV.
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4. RTG klatki piersiowej — wykonuja pacjenci powyzej 40 r.z. lub
niezaleznie od wieku pacjenci z obcigzeniem chorobami ptuc
i krazenia lub np. po zapaleniu pluc. Badanie wazne jest 1 rok.

5. EKG spoczynkowe — wykonuja pacjenci powyzej 40 r.z. lub
niezaleznie od wieku pacjenci z obcigzeniem chorobami kra-
zenia lub cukrzyca. W przypadku stwierdzonych wczesniej
nieprawidtowosci prosimy o dostarczenie starego badania
EKG do poréwnania. Badanie wazne jest przez 3 miesiace.

6. Zaswiadczenie od lekarza internisty o stanie zdrowia wazne 1 mies.

7. Jezeli pacjent zakwalifikowany do zabiegu, ma wywiad kardio-
logiczny, neurologiczny, metaboliczny wskazana jest ocena le-
karza specjalisty w danej dziedzinie.

8. W przypadku braku poswiadczenia przez system NFZ e-WUS
prawo do korzystania ze srodkéw publicznych pacjent zobo-
wigzany jest do podpisania druku ,,o$wiadczenia’”.

9. Aktualny (do 1 m-ca) wyniku badania posiewu z ucha. Doty-
czy to gléwnie pacjentéw kwalifikowanych do:

o Tympanotomii exploratywnej z usunigciem zmian.
« Attykoantromastoidectomii.

o Operacji radykalmnej zmodyfikowane;j.

o Rewizji po operacji radykalnej zmodyfikowanej

Wykaz placowek, z ktorymi Instytut ma podpisana umo-
we na bezplatne wykonywanie zleconych przez lekarzy
Instytutu badan diagnostycznych:

Uwaga: Wszyscy pacienci kwalifikowani do operacii w placowkach In-
stytutu. otrzymali skierowanie na wykonanie bada niezbednych do
zabiegu operacyjnego i zobowigzani sq do korzystania z ustug poniz-
szych laboratoriow. Koszty badan wykonanych w innych laboratoriach
bedg zwracane jedynie pacjentom zapisanym na leczenie szpitalne na
podstawie skierowan z innych jednostek ochrony zdrowia.

1. BADANIA LABORATORYJNE
ALAB Laboratoria, Stepifiska 22/30, 00-739 Warszawa (umowa
obowiazuje do 16.12.2024 r.). Pacjent moze zglosic si¢ jedynie ze
skierowaniem od lekarza Instytutu do dowolnego punktu pobran
ALAB w Polsce. Wszystkie punkty dostepne na stronie www.
alablaboratoria.pl/punkty
Dla pacjentéw woj. mazowieckiego
o Warszawa, Plac Sokratesa Starynkiewicza 1/3,
tel. 2258303 13,
pon.-pt. 7:00-15:00; pobrania krwi u dzieci (po wczes$niej-
szym potwierdzeniu telefonicznym).
o Warszawa, Czerniakowska 231, tel. 22 584 12 09,
pon.-pt. 7:00-13:00; sob. 8:00-12:00.
o Warszawa, Kasprzaka 17, tel. 512 810414
pon.-pt. 7:30-15:30, pobrania 7:30-15:00; sob. 8:00-11:30,
pobrania 8:00-11:00.
o Warszawa, Poznanska 22, tel. 22 52512 73-75
pon.-pt. 7:30-12:00 — parter: , 12:00-19:00 — II pietro — laborato-
rium; sob.-ndz. 8:00-19:00 - II pietro — laboratorium; pobrania
krwi u dzieci (po wezesniejszym potwierdzeniu telefonicznym).
o Warszawa, Stepinska 19/25, tel. (22) 318 6373
pon.-pt. 7:30-12:00; sob. 7:30-12:00; pobrania krwi u dzieci (po
wezesniejszym potwierdzeniu telefonicznym) POWYZE] 4 r.z.
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o Ilza, ul. Dr Anki 4, tel. (48) 38569 62,
pon.-pt. 7:30-19:00, pobrania 7:30-10:00.
o Sochaczew, ul. Batalionéw Chlopskich 3/7,
tel. 46 864 97 30, 46 864 97 31, 46 864 97 32
pon.-ndz.: calodobowo (przerwa techniczna 7:20-7:35 oraz
11:30-12:00); pon.-sob. 15:00-7:35 dyzur laboratorium
(nalezy czeka¢ na pobranie); niedziela i §wigta — pacjenci
ze skierowaniem CITO oraz badania platne; pobrania krwi
u dzieci (po wczesniejszym potwierdzeniu telefonicznym)
o Ostroleka, Al Jana Pawla li 120A, tel. 29 765 29 38
pon.-pt. 7:10-14:15, pobrania 7:00-11:00; badania CITO
calodobowo; pobrania krwi u dzieci (po wcze$niejszym po-
twierdzeniu telefonicznym).
o Otwock, ul. Batorego 44, tel. 506 058 732-733
pon.-pt. 7:30-12:30; sob.-ndz. 8:00-11:00.
o Radom, ul. Uniwersytecka 6, tel. 665 787 303,
483793389, 48 38999 96
pon.-pt. 7:30-11:30.
Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowot-
nej w Pruszowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw,
tel. 22758 80 02, (umowa obowigzuje do 27.07.2023 r.)

. BADANIA BAKTERIOLOGICZNE na podstawie skierowa-

nia lekarza Instytutu ~ALAB Laboratoria, Stepinska 22/30,
1-739 Warszawa (umowa obowiazuje do 25.05.2023r.), tel.:
2234960 60, fax.: 22 349 60 23, www .alablaboratoria.pl

. BADANIA HISTORTOLOGICZNE, material biologiczny

pobierany jest i wysylany tylko przez personel Instytutu (umo-
wa obowiazuje do 20.02.2025 r.) - Diagnostyka Consilio, ul.
Kosynieréw Gdynskich 61a, 93 - 357 L4dz.

. BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] I REZO-

NANSU MAGNETYCZNEGO. Badania TK i MR moga by¢
wykonane na podstawie skierowania lekarza Instytutu w kaz-
dej pracowni TK/MR posiadajacej kontrakt z NFZ,w tym
Pracowni Badai Obrazowych w Swiatowym Centrum Stu-
chu IFPS, Kajetany, ul. Mokra 17, tel. 22 356 03 48

. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE: RTG, USG, EKG,

EMG jedynie na podstawie skierowania lekarza Instytutu.

Samodzielny Publiczny Zespdl Zakladow Opieki Zdrowot-

nej w Pruszowie ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow

(umowa obowiazuje do 02.07.2024 r.)

o Badania diagnostyczne RTG czaszki, twarzoczaszki i klat-
ki piersiowej AP — pracownia RTG: tel. 22758 81 86, pon.-
-pt. 8:00-19:00

 Badania diagnostyczne USG szyi, tarczycy, $linianek, weztéw
chlonnych z opisem oraz USG Doppler naczyn szyi z opisem
— pracownia USG po uprzednim zapisie. tel. 22 758 81 86,

o Badania EKG oraz EKG-Izba Przyje¢ SPZZOZ, gabi-net
zabiegowy, po uprzednim zapisie tel. 22 758 89758
60 54 wew. 201
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ZASADY POBYTU W ODDZIALACH SZPITALNYCH

w celu zapewnienia Panstwu maksymalnego bezpieczenstwa podczas hospitalizacji

oraz unikni¢cia nieporozumien prosimy o przestrzeganie nastepujacych zalecen przedoperacyjnych:

W trakcie hospitalizacji pacjent nie moze opuszczaé terenu
szpitala bez zgody lekarza dyzurnego.

Konsultacje anestezjologiczne u pacjentéw przeprowadzane
sa w godzinach popotudniowych, zgodnie ze wskazaniami
ankiety anestezjologicznej wypelnionej przez pacjenta.
Wieczorem, przed zabiegiem, nalezy wykona¢ toalete cate-
go ciala (wlacznie z gtowa) przy uzyciu srodka myjacego do-
stepnego w kabinie prysznicowej. W dniu zabiegu zalecamy
szybki prysznic.

Rano, przed operacja, pacjent pozostaje na czczo (bez jedze-
nia, picia i gumy do zucia). Leki, ktére przyjmuje na stale
(z wyjatkiem lekow przeciwkrzepliwych, doustnych lekow
przeciwcukrzycowych oraz lekéw moczopednych), powi-
nien wzia¢ o zwyklej porze, popijajac niewielky iloscig wody,
o ile lekarz nie zalecit inaczej. Nalezy réwniez rano zastoso-
waé wziewne $rodki przeciwastmatyczne. Dawki insuliny
beda ustalane indywidualnie w dniu poprzedzajacym zabieg.
W razie watpliwosci prosimy o kontakt z anestezjologiem.

O kolejnosci zaproszenia na operacje¢ decyduja lekarze Blo-
ku Operacyjnego, w pierwszej kolejnosci operowane sg
dzieci lub pacjenci ze wskazan nagtych.

Pacjent zapraszany na Blok Operacyjny zostawia w swojej
szafce: okulary, szkla kontaktowe, bizuterie (zalecamy jej od-
dawanie rodzinie jeszcze przed przyjeciem do szpitala), kol-
czyki, kotka piercingu, protezy zebowe, metalowe elementy
(np. bielizne zawierajaca takie elementy).

Pacjenci z glebokim niedostuchem, wymagajacy dla kontak-
tu z otoczeniem aparatéw stuchowych, zapraszani sg na ope-
racje z aparatem, ktory na bloku zostanie wlozony do czer-
wonej koperty, ktora wréci wraz z pacjentem po operacji na
oddzial i zostanie wlozona do jego szatki. W przypadku jej
braku, prosimy o niezwloczng informacje.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pacjenci proszeni sg na Blok Operacyjny we wtasnych czy-
stych pizamach (bez metalowych elementéw), majtkach,
skarpetkach, w butach typu klapki, sandaly.

Szpital zapewnia wyzywienie tylko dla pacjentéw. Prosimy
o0 zaopatrzenie si¢ w wode niegazowang — min. 11, a w przy-
padku dzieci ewentualnie dodatkowo biszkopty. Dostepna jest
mozliwo$¢ zakupu positkéw w bufecie Antrum na parterze.
W zaleznoéci od stanu zdrowia pacjent otrzymuje positki
w sali chorych lub proszony jest o przejscie do bufetu. Prosi-
my o zglaszanie pielegniarkom (dyzurka: parter - sala 0.10,
pietro — sala 1.31) specjalnych diet lub alergii pokarmowych
niezwlocznie po przyjeciu do szpitala.

Na kazdym z oddzialéw pacjenci majg mozliwo$¢ korzysta-
nia z kuchenki oddzialowej (parter — sala 0.38, pietro - sala
1.26 ) wyposazonej w lodéwke, czajnik, kuchenke mikrofalo-
wa, dystrybutor z woda.

Zakazane jest korzystanie z czajnikow, grzalek na salach
chorych.

Pacjenci proszeni sa o pozostawanie w swoich salach chorych
w godzinach obchodéw lekarskich: 8.30-10.00 oraz 20.00-
21.00. Zabronione jest opuszczanie terenu szpitala bez zgody
personelu medycznego.

Odwiedziny na oddziale w dniu operacji mozliwe sg w go-
dzinach 16.00-18.00. Rodzice/opiekunowie pacjentéw dzie-
ci mogg przebywac do godz. 19.00.

Jeden z rodzicéw/opiekunéw pacjentdw dzieci do 10. roku zy-
cia moze przebywaé na oddziale podczas calej hospitalizacji,
ale szpital nie zapewnia w kazdym przypadku dodatkowego
tozka (jest to zalezne od liczby pacjentdéw), ani wyzywienia.
W przypadku pytan i watpliwosci dotyczacych hospitalizacji
prosimy o kontakt z personelem pielegniarskim lub lekarzem
dyzurnym oddziatu.

Zespot Planowania Swiadczen Szpitalnych
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