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ZALECENIA DLA PACJENTA PRZED OPERACJA ZYLAKOW
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* W dniu planowanego zabiegu prosze zgtosi¢ sie do Szpitala Zagiel Med minimum godzine
przed jego terminem (chyba, ze ustalono inaczej)

e Prosze nic nie jesc i nic nie pi¢ przez 6 godzin przed zabiegiem;

e Prosze nie zazywac aspiryny, ani innych lekéw zawierajgcych kwas acetylosalicylowy oraz
medykamentéw (suplementdéw diety, odzywek) wptywajacych na rozrzedzenie krwi, przez 2
tygodnie poprzedzajgce zabieg;

e Prosze zazywac pozostate leki, ktére majg Panstwo przepisane na state;

¢ Prosze o ogolenie nogi w catosci wraz z pachwing;

* Zalecone badania

Grupa krwi (zaswiadczenie o grupie krwi)

Morfologia

Poziom elektrolitow (Na, K)

Uktad krzepniecia

USG Doppler zyt koriczyn dolnych

RTG klatki piersiowej

o EKG
e Udajac sie na zabieg do szpitala prosze zabrac ze soba:
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= Dokument tozsamosci
=  Wyniki zleconych badan (zaznaczone powyzej)
= Dokumentacje dotychczasowego leczenia (jezeli tak ustalono)
= Wygodne ubranie i obuwie domowe
=  Przybory toaletowe
= W przypadku zabiegédw refundowanych przez NFZ — SKIEROWANIE
e Prosze nie zabierac ze sobg kosztownosci ani bizuterii
¢ Uwaga dla kobiet: zabieg operacyjny nie moze odbywac sie tuz przed lub w trakcie
miesigczki. Optymalnym terminem jest okres po menstruacji.

W razie niemoznosci przybycia w ustalonym terminie prosze o niezwtoczne powiadomienie lekarza

operujacego lub rejestracji Zagiel Med (81 44 10 888)
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