SWIATOWE CENTRUM StucHU
INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII SLtUCHU

INFORMACJE OGOLNE

Szanowni Panstwo,

Ponizej przekazujemy wazne informacje medyczne i organizacyjne, ktore sg niezb¢dne do
zapewnienia bezpiecznego przebiegu zabiegu oraz jego realizacji w zaplanowanym terminie.
Prosimy o doktadne zapoznanie si¢ z ponizszymi zaleceniami i ich przestrzeganie.

Konsultacja przedoperacyjna

o Pacjent zglaszajacy si¢ na hospitalizacj¢ powinien by¢ wolny od objawow infekcji oraz
cech aktywnego stanu zapalnego (z wyjatkiem objawoéw wynikajacych bezposrednio z
choroby bedacej przyczyng hospitalizacji). Od zakonczenia antybiotykoterapii musi
uptyna¢ co najmniej 2 tygodnie.

e Przed planowanym zabiegiem nalezy rowniez zadbac o stan uzebienia — zeby powinny
by¢ wyleczone, bez obecnosci aktywnych ognisk zapalnych.

e Prosimy o zgloszenie si¢ na konsultacje przedoperacyjng w wyznaczonym przedziale
czasowym: nie wczesniej niz 1,5 godziny przed planowang godzing konsultacji i nie
pozniej niz 30 minut przed jej rozpoczeciem. Konsultacja odbywa si¢ zazwyczaj w dniu
poprzedzajacym przyjecie do szpitala.

o na konsultacj¢ przedoperacyjng pacjent zobowigzany jest posiadac:

1. dokument potwierdzajacy dane osobowe (dowdd osobisty lub paszport)

2. zalecone przez lekarza kwalifikujacego wyniki badan 1 zaswiadczenia niezbedne
do planowanej operacji

3. wyniki konsultacji dot. stanu zdrowia pacjenta zleconych przez lekarza podczas
konsultacji (np. neurologiczna, kardiologiczna, hematologiczna)

4. karty informacyjne z przebytych wczesniej hospitalizacji 1 zabiegdw operacyjnych

5. informacje o lekach, ktore pacjent przyjmuje na stale (w przypadku lekow wysoko
specjalistycznych prosimy o zabranie porcje na 1 dobe)

e pacjentowi podczas konsultacji przedoperacyjnej moze towarzyszy¢ tylko 1 osoba

o konsultacje przedoperacyjne odbywaja si¢ w godzinach wyznaczonych przez Zespot
Planowania Zabiegow

o Podczas konsultacji przedoperacyjnej lekarz dokonuje ostatecznej kwalifikacji pacjenta do
leczenia operacyjnego oraz podejmuje decyzj¢ o przyjeciu pacjenta na oddziat szpitalny.

Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna

Przed przyjeciem do szpitala otrzymacie druk ,,Ankiety anestezjologicznej”. Ankieta stuzy do
zebrania informacji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie wybranie najbardziej korzystnego



postepowania anestezjologicznego. Doktadne 1 wyczerpujace wypetnienie tej ankiety pozwoli
zwigkszy¢ Panstwa/dziecka bezpieczenstwo w czasie znieczulenia. Kazde pytanie odnosi si¢
do pewnych czynnikow mogacych mie¢ wptyw na przebieg i bezpieczenstwo znieczulenia
(choroby towarzyszace i dotychczas przebyte, aktualnie zazywane leki 1 $rodki ziolowe,
uczulenia, uzywki).

Wymagane badania i zaswiadczenia do operacji

Prosimy o wykonanie badan zleconych przez lekarza podczas konsultacji kwalifikujacej do
operacji. Na podstawie skierowania wystawionego podczas tej konsultacji, badania te moga
by¢ wykonane bezptatnie w laboratoriach diagnostycznych wymienionych ponize;j.

Nalezy pamigtac o nast¢pujacych zasadach:

Oznaczenie grupy krwi wraz z czynnikiem Rh — wymagany jest oryginal wyniku
badania, zawierajacy numer PESEL pacjenta, podpis diagnosty laboratoryjnego oraz
piecze¢ laboratorium wykonujacego badanie. Dopuszcza sie przedstawienie wyniku
oznaczenia grupy krwi wykonanego podczas wczesniejszej hospitalizacji lub przed
poprzednim zabiegiem operacyjnym, jezeli pacjent posiada oryginalny dokument
spelniajacy powyzsze wymagania. Nie s3a akceptowane: wpisy w ksigzeczce
krwiodawcy, ksigzeczce zdrowia pacjenta, wynik oznaczenia grupy krwi zamieszczony
wylacznie w wypisie ze szpitala ani inne dokumenty niewydane przez laboratorium
wykonujace badanie.

Wyniki pozostatych badan laboratoryjnych zleconych przez naszego lekarza sa wazne 3
miesigce.

Zgodnie z zaleceniem Ministerstwa Zdrowia pacjent przed operacja powinien by¢
zaszczepiony przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B). Operacja moze
odby¢ si¢ min. 2 tyg. po  przyjeciu II dawki szczepienia.
Mate dzieci zaszczepione w pierwszym roku zycia (zgodnie z kalendarzem szczepien) nie
muszg ich powtarza¢ przed zabiegiem chirurgicznym. Dzieci powyzej 8 roku zycia oraz
osoby doroste szczepione powyzej 5 lat wstecz powinny wykona¢ badanie poziomu
przeciwcial HBS 1 w razie konieczno$ci przyja¢ dawke przypominajaca. Pacjentom
poddawanym wczes$niej zabiegom operacyjnym zaleca si¢ wykonanie badania w kierunku
HCV.

RTG klatki piersiowej — wykonuja pacjenci powyzej 40 r.z. lub niezaleznie od wieku
pacjenci z obcigzeniem chorobami pluc 1 krazenia. Badanie wazne jest
1 rok.

EKG spoczynkowe — wykonuja pacjenci powyzej 40 r.z. lub niezaleznie od wieku
pacjenci z obcigzeniem chorobami krazenia lub cukrzycg. W przypadku stwierdzonych
wczesniej nieprawidlowosci prosimy o dostarczenie starego badania EKG do poréwnania.
Badanie wazne jest przez 3 miesigce.

Zaswiadczenie od lekarza internisty (w przypadku dzieci — od lekarza pediatry) o stanie
zdrowia pacjenta, uwzgledniajace choroby wspoélistniejace, przyjmowane leki oraz
przebyte w przeszlosci leczenie, ktdore moga mie¢ znaczenie dla bezpieczenstwa
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego i znieczulenia. Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 1 miesigca od daty wystawienia, natomiast w przypadku dzieci — 14 dni.

W przypadku pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu, u ktéorych w wywiadzie
wystepuja choroby lub obciazenia kardiologiczne, neurologiczne, metaboliczne lub inne



schorzenia przewlekle, konieczna jest konsultacja oraz ocena lekarza specjalisty
wlasciwego dla danej dziedziny.

W przypadku braku po$wiadczenia przez system NFZ e-WUS prawo do korzystania ze
srodkow publicznych pacjent zobowigzany jest do podpisania druku “o$§wiadczenia”.

Nalezy przygotowac do wgladu

e dokumentacj¢ medyczng dotyczaca ewentualnego wczesniejszego leczenia (karty
informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiadczenia lekarskie, ew. stare badania EKG.
w przypadku stwierdzonych wczes$niej odchylen od normy) oraz ew. badanie ECHO
serca, USG naczyn szyjnych- jezeli byly robione;

e zlecone aktualne badania dodatkowe;

e zlecone zaswiadczenie od lekarza rodzinnego i lekarza specjalisty w przypadku chordb
dodatkowych (kardiologicznych, pulmonologicznych, neurologicznych itp.).

Informacje dla pacjentow o znieczuleniu ogélnym

Zabiegi operacyjne wykonywane sg w znieczuleniu ogdlnym. Za wykonanie znieczulenia i
utrzymania w czasie jego trwania waznych funkcji zyciowych (migdzy innymi oddychania i
krazenia krwi) odpowiada lekarz anestezjolog. Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie
pacjentowi maksymalnego bezpieczenstwa w catym okresie okolooperacyjnym.

Mozliwe objawy niepozadane i ryzyko powiklan

Kazdy rodzaj znieczulenia wigze si¢ zarowno z okre§lonymi korzy$ciami, jak i potencjalnymi
zagrozeniami. Lekarz anestezjolog, na podstawie rodzaju planowanego zabiegu oraz
indywidualnego stanu zdrowia pacjenta, dobiera metode znieczulenia, ktora zapewnia
optymalne warunki do przeprowadzenia operacji przy mozliwie najmniejszym obcigzeniu dla
organizmu.

Nalezy jednak pamigtac, ze zadna procedura medyczna nie jest catkowicie pozbawiona
ryzyka. Do mozliwych, zwykle przejSciowych dziatan niepozadanych zwigzanych ze
znieczuleniem nalezg m.in.: podskorne wylewy krwi w miejscu wktucia do zyty, podraznienie
zyly oraz reakcje nadwrazliwosci na podane leki (np. $wiad skory, wysypka, trudnos$ci w
oddychaniu, spadek cisnienia t¢tniczego).

Powazne powiklania zwigzane ze znieczuleniem wystepuja niezwykle rzadko, a caly proces
znieczulenia jest prowadzony przez lekarza anestezjologa z zastosowaniem statego
monitorowania podstawowych funkcji zyciowych pacjenta. Moga to by¢:

1. zatrzymanie krazenia (brak czynnosci serca) — zwykle u pacjentdow obcigzonych
powaznymi chorobami wspétistniejgcymi;

2. udar moézgu;

3. uszkodzenie lub utrata zebow, uszkodzenie krtani, tchawicy, przetyku, zotadka, ptuc —
w czasie intubacji zwlaszcza u pacjentéw otytych lub z ograniczong ruchomoscia szyi
lub z wadami twarzoczaszki — niekiedy z koniecznoscig zatozenia tracheotomii,
drenazu optucnowego i ewentualnie wykonania zabiegu operacyjnego uszkodzonego
narzadu.



Po znieczuleniem ogdlnym mogg wystgpic: nudnosci i wymioty pooperacyjne, skurczu krtani,
oskrzeli, uczucie drapania lub bol gardta, bol przy potykaniu, przejsciowa chrypka.

Powyzej wymieniono najczgstsze nastgpstwa i mozliwe powiklania zwigzane z zabiegiem
oraz znieczuleniem. Nalezy jednak pami¢tac, ze w medycynie moga wystgpi¢ rowniez
sytuacje rzadkie, nietypowe lub dotychczas nieopisane w literaturze fachowej, wynikajace
m.in. z indywidualnych réznic anatomicznych lub nieprzewidywalnej reakcji organizmu
pacjenta.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, pytan lub niepokojacych objawow prosimy o
kontakt z lekarzem prowadzacym lub lekarzem anestezjologiem

BARDZO WAZNE!

W przypadku zazywania doustnych lekéw wplywajacych na krzepniecie krwi, nalezy
wczesniej skonsultowaé sie z kardiologiem lub lekarzem prowadzacym/rodzinnym pod
katem mozliwosci ich odstawienia lub zamiany na preparat heparyny w okresie
przedoperacyjnym.

Jezeli ma Pani/Pan zalozone stenty do naczyn wiencowych serca nie wolno wczesniej
odstawia¢ preparatow aspirynowych (Acard, Polocard) - ostatnia dawka — dzien przed
zabiegiem. W innych chorobach, preparaty te nalezy odstawi¢ na 5 dni przed operacja.

Przed planowanym zabiegiem operacyjnym nalezy bezwzglednie odstawi¢ nast¢pujace
preparaty i leki:

e preparaty ziotowe zawierajace: dziurawiec, mitorzab japonski (Ginkgo biloba),
czosnek oraz jezowke (Echinacea) — 14 dni przed zabiegiem;
e tran oraz sok malinowy — 14 dni przed zabiegiem.

Po wczesniejszej konsultacji z lekarzem prowadzacym:

e Aclotin — 14 dni przed zabiegiem;

o Plavix — 7 dni przed zabiegiem; w przypadku wskazan moze zosta¢ zastagpiony
heparyng drobnoczasteczkowa zgodnie z zaleceniami lekarza. Ostatnig dawke
heparyny nalezy poda¢ w dniu poprzedzajacym operacje;

e Sintrom, Warfaryna, Pradaxa, Xarelto — 5 dni przed zabiegiem; w przypadku
wskazan moga zosta¢ zastagpione heparyng drobnoczasteczkowa zgodnie z zaleceniami
lekarza. Ostatnig dawke heparyny nalezy poda¢ w dniu poprzedzajacym operacje

W dniu znieczulenia prosz¢ pamigtac

1. Leki, ktore przyjmuje Pan/Pani na stale (z wyjatkiem lekow przeciwkrzepliwych,
doustnych lekow przeciw cukrzycowych oraz lekéw moczopednych) prosimy
wzig¢ o zwyklej porze popijajac niewielka iloscig zwykte; wody, o ile lekarz nie
zalecil inaczej. Nalezy rowniez zastosowac¢ rano wziewne $rodki przeciwastmatyczne.
Dawki insuliny bedg ustalane indywidualnie w dniu poprzedzajacym zabieg. W razie
watpliwosci prosimy o kontakt z anestezjologiem.



2. Najpo6zniej na 2 godziny przed zabiegiem mozna wypi¢ nie wigcej niz 5 ml/kg m. ciata
wody, herbaty lub klarowanego soku jabtkowego (dzieci mniejsze — ilosci beda
ustalane indywidualnie przez anestezjologa).

3. Nie wolno nic je$¢ na 6 godzin przed znieczuleniem — ma to na celu zapobieganie
powiktaniom (zmniejsza ryzyko wymiotow 1 przedostania si¢ tresci pokarmowej do
drog oddechowych).

4. Nie nalezy naktada¢ makijazu (lub zmy¢ go przed operacjg). Nalezy zmy¢ lakier
z paznokci.

5. W dniu zabiegu nalezy wykapac si¢, ogoli¢ si¢ lub przystrzyc krotko brode 1 wasy
oraz umyc¢ zgby.

6. Przed wejsciem na blok operacyjny nalezy:

e wyjac protezy zebowe oraz szkta kontaktowe;
o zdja¢ kolczyki, pierscionki, tancuszki, zegarek;
o zalozy¢ otrzymane jednorazowe ubranie operacyjne.

UWAGA!

Po operacji w znieczuleniu ogélnym obowiazuje zakaz prowadzenia pojazdéw i obslugi
urzadzen mechanicznych w I dobie po zabiegu.

Zasady pobytu w oddzialach szpitalnych

e Pacjentom do 10. roku zycia, w trakcie hospitalizacji, ze wzgledow epidemiologicznych i
organizacyjnych moze towarzyszy¢ jeden z rodzicow lub opiekun prawny. Wyjatek
stanowig pacjenci posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci, u ktorych wskazana jest
koniecznos$¢ statej opieki ze strony innej osoby — w takich przypadkach zasady pobytu
opiekuna ustalane sg indywidualnie

e kolejno$¢ wykonywania zabiegéw ustalana jest przez Kierownika/Ordynatora Kliniki w
dniu zaplanowanej operacji

e czas pobytu pacjenta w szpitalu uzalezniony jest od rodzaju wykonanej operacji oraz od
stanu zdrowia pacjenta

e nalezy pamigta¢ o zabraniu ze soba pendéw do podawania insuliny (pacjenci
z cukrzyca) na czas pobytu nalezy zabra¢ ze soba: pizam¢ oraz obuwie domowe, przybory
toaletowe, dla dzieci: pieluchy, ulubiong zabawke, przytulanke, ksiazke etc.

e prosimy, nie zabiera¢ ze sobg duzych sum pieni¢gdzy oraz bizuterii - Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za pienigdze 1 kosztownos$ci pozostawione w ubraniu, szlafrokach,
na szafkach w sali chorych.

1. BADANIA LABORATORYJNE:

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu posiada zawarta umowe z laboratorium ALAB na
wykonywanie badan laboratoryjnych zlecanych przez lekarzy Instytutu. Badania te
realizowane sg dla pacjentow Instytutu bezplatnie.

Wszyscy pacjenci kwalifikowani do zabiegéw operacyjnych w placowkach Instytutu
otrzymuja skierowanie na wykonanie badan laboratorvjnych niezbednych do




przeprowadzenia zabiegu. Badania nalezy wykonaé¢ w punktach pobran laboratoriow
ALAB zlokalizowanvch na terenie calej Polski.

Koszty badan wykonanych w innych laboratoriach beda zwracane jedynie pacjentom
zapisanym na leczenie szpitalne na podstawie skierowan z innych jednostek ochrony
zdrowia.

ALAB Laboratoria Sp. z o.0. Stgpinska 22/30, 00-739 Warszawa

Pelna lista punktow pobran laboratoriow ALAB na terenie calej Polski,
wraz z adresami, godzinami otwarcia oraz zakresem dostepnych uslug,
dostepna jest pod adresem:

https://www.alablaboratoria.pl/punkty

Punkty pobran laboratoriow ALAB w Warszawie

1. Plac Sokratesa Starynkiewicza 1/3

Qo Tel.: 225830313
Godziny pobran materialu do badan:
poniedziatek—piagtek: 7:00-15:00

2. ul. Czerniakowska 231

Qo Tel.: 22584 12 09

Godziny pobran:
poniedziatek—piatek: 7:00-13:00
sobota: 8:00-12:00

Pobrania krwi u dzieci: po wczesniejszym potwierdzeniu telefonicznym.

3. ul. Kasprzaka 17

Qo Tel.: 512 810 414
Godziny pracy punktu:
poniedziatek—piagtek: 7:30-15:30

e pobrania materiatu: 7:30—-15:00

sobota: 8:00-11:30



e pobrania materiatu: 8:00-11:00

4. ul. Poznanska 22

Qo Tel.: 2252512 73,22 52512 74,22 5251275

Godziny pobran:
poniedziatek—piatek:

e parter: 7:30-12:00
e I pietro — laboratorium: 12:00-19:00

sobota—niedziela:
o Il pigtro — laboratorium: 8:00-19:00

Pobrania krwi u dzieci: po wczesniejszym potwierdzeniu telefonicznym.

5. ul. Stepinska 19/25

Q Tel.: 223186373

Godziny pobran:
poniedziatek—piatek: 7:30-12:00
sobota: 7:30-12:00

Pobrania krwi u dzieci: po wczesniejszym potwierdzeniu telefonicznym — dzieci powyzej 4.
roku zycia.

2. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE: RTG, USG, EKG, EMG
jedynie na podstawie skierowania lekarza Instytutu

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej
05-800 Pruszkow, ul. Armii Krajowej 2/4,

tel. 22 758 80 02

3. BADANIA BAKTERIOLOGICZNE: Materiat do badan mikrobiologicznych
przyjmowany jest wytacznie w wybranych punktach pobran ALAB. Przed udaniem si¢ na
badanie nalezy skontaktowac sig¢ telefonicznie z wybranym punktem w celu potwierdzenia
mozliwosci pobrania lub przyjecia konkretnego materiatu mikrobiologicznego.

ALAB Laboratoria Sp. z o.0.

ul. Stepinska 22/30, 00 — 739 Warszawa
Tel.: 22/ 349 60 60

Fax.: 22/ 349 60 23
https://www.alablaboratoria.pl




4. BADANIA HISTOPATOLOGICZNE:

,»DIAGNOSTYKA CONSILIO Sp. z 0.0.” ul. Kosynieréw Gdynskich 61a, 93 — 357 £6dz
material biologiczny pobierany jest i wysylany tylko przez personel Instytutu

5. BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ I REZONANSU
MAGNETYCZNEGO

Badania TK 1 MR moga by¢ wykonane na podstawie skierowania lekarza Instytutu
w kazdej pracowni TK/MR posiadajacej kontrakt z NFZ, w tym w Pracowni Badan
Obrazowych w Swiatowym Centrum Stuchu IFPS Kajetany

ul. Mokra 17 (tel. 22 356 03 48)

Zesp6t Planowania Swiadczen Szpitalnych



