
 SZPITAL SKAWINA sp. z o.o.                                                                                                                                          

Szpital Wielospecjalistyczny im. Stanley Dudrick’a w Skawinie                                                                                                                                                                

32- 050 Skawina ul. Tyniecka 15 

Tel 12/4446526, Fax 12/4446846 Skawina, dnia ……..…………….………………………. 
  

LSZ.P-01.Z-03 wersja 2 S t r o n a  | 1 
 

 

INFORMACJA DLA PACJENTA PRZED ZABIEGIEM 

P. .................................................................................................................................................. 

Przyjęcie w dniu: …............. /….............  / 202….....                                              Zabieg w dniu: …............. /….............  / 202........     

W związku z planowanym zabiegiem operacyjnym w tutejszym Szpitalu prosimy o zapoznanie się 
z poniższymi informacjami: 

• Przy pierwszej rejestracji otrzymacie Państwo, oprócz niniejszej Informacji, informację o znieczuleniu 
oraz ankietę anestezjologiczną, które należy przeczytać w domu. Informacje zawarte w ankiecie 
uzupełnią Państwo z lekarzem anestezjologiem w trakcie konsultacji przedzabiegowej (p. dalej). 

• W czasie wizyty wstępnej należy poinformować lekarza o wszystkich chorobach przewlekłych 
(zwłaszcza chorobie niedokrwiennej serca, nadciśnieniu tętniczym, cukrzycy, chorobach tarczycy), 
przebytych zabiegach operacyjnych i zażywanych lekach (zalecana – spisana lista). 

• Chorzy przyjmujący doustne leki przeciwkrzepliwe lub przeciwpłytkowe typu: Acenokumarol, Warfaryna, 
Xarelto, Acard, Plavix, Eliquis  powinni poinformować o tym lekarza w Poradni przy wizycie wstępnej, oraz 
zgłosić się do lekarza prowadzącego w celu określenia konieczności ewentualnej terapii pomostowej 
(leczenia heparyną drobnocząsteczkową podawaną podskórnie). 

• Podczas wizyty otrzymają Państwo pisemną informację o rodzaju proponowanego zabiegu oraz 
metodach alternatywnych w stosunku do proponowanego sposobu postępowania. 
Bardzo prosimy o wypełnienie kwestionariusza, który posłuży lekarzowi w ustaleniu wskazań, 
przeciwskazań oraz indywidualnego planu leczenia. 

• Przed przybyciem do szpitala rano należy się wykąpać. 

• Pacjenci przygotowywani do zabiegów wykonywanych w zakresie jamy brzusznej proszeni są o dokładną 
toaletę pępka, następnie założenie do pępka na noc poprzedzającą zabieg gazika nasączonego 
roztworem Octeniseptu, przymocowanego plastrem. 

• W dniu przyjęcia proszę zgłosić się w rejestracji rano o wyznaczonej godzinie. Pacjenci przyjmowani są 
w kolejności wg rozpisu zabiegów w danym dniu. 

• Następnie Pacjent kierowany jest na Oddział. Pacjent musi być NA CZCZO - BEZ ŚNIADANIA. 
MOŻNA PRZYJMOWAĆ KLAROWNE PŁYNY (WODA, HERBATA) W DOWOLNEJ ILOŚCI 
DO GODZINY 6:00 RANO W DNIU ZABIEGU. 

• RANO W DNIU ZABIEGU, NALEŻY PRZYJĄĆ (do godziny 6:00) leki stosowane przewlekle według ustaleń 
po konsultacji anestezjologicznej. Leki należy popić wodą. W razie wątpliwości należy zasięgnąć opinii 
lekarza w Poradni. 

• Chorzy na cukrzycę leczoną lekami doustnymi albo insuliną: nie zażywają doustnych leków 
przeciwcukrzycowych (48 godzin przed zabiegiem), nie podają sobie samodzielnie insuliny 
we wstrzyknięciu! 
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               BADANIA DO ZABIEGU OPERACYJNEGO (wyłącznie punkty zakreślone przez lekarza) 

• RTG płuc: jeśli pacjent wykonał RTG płuc w ciągu 6 miesięcy poprzedzających planowany termin 
zabiegu, należy to zgłosić lekarzowi w tutejszej Poradni;                                                                                    

• EKG i zaświadczenie o aktualnym stanie zdrowia i prowadzonym leczeniu, wydane przez lekarza 
internistę/medycyny rodzinnej. Pacjenci pozostający w kontroli kardiologicznej, endokrynologicznej, 
pulmonologicznej, endokrynologicznej itp. przedstawiają opinię odpowiedniego specjalisty; 

• Pozostałe konsultacje (endokrynologiczna, hematologiczna, pulmonologiczna) w razie wskazań: 
.................................................................................................................................................................................................................. 

• Badanie ginekologiczne (w przypadku kobiet); 
• Badanie stomatologiczne (wykluczenie ognisk zapalnych).                                                         

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA i pobranie KRWI DO BADAŃ w dniu: ….............. /…..............  / 202......... 
(wyłącznie punkty zakreślone przez lekarza) 

• Morfologia krwi, jonogram (Na, K), układ krzepnięcia (INR, APTT); 
• Grupa krwi (honorowane są odrębne zaświadczenia Pracowni Serologicznych o grupie krwi; informacje 

na temat grupy krwi zawarte w szpitalnych kartach informacyjnych nie są akceptowane); 
• Mocznik, kreatynina; 
• Badania wątrobowe (AlAT, AspAT, fosfataza alkaliczna, GGTP, bilirubina); 
• HBs antygen (w przypadku chorych nie szczepionych przeciwko WZW typu B); 
• Anty-HCV; 
• TSH, fT3, fT4; 
• CEA; 
• .................................................................................................................................................................................................................. 

Po konsultacji anestezjologicznej należy zgłosić się do pokoju zabiegowego na pobranie krwi do 
badań.  
Przed pobraniem krwi nie należy jeść przez około 2 godziny, ale picie wody jest dozwolone. 

PROSZĘ PRZYNIEŚĆ DOKUMENTY DOTYCZĄCE DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA (ZWŁASZCZA KARTY WYPISOWE)  
- NA KONSULTACJĘ ANESTEZJOLOGICZNĄ I W DNIU PRZYJĘCIA DO SZPITALA 

PACJENT KWALIFIKOWANY DO ZABIEGU JELITOWEGO: 

    Pacjent został poinformowany o konieczności stosowania preparatów do immunożywienia (na przykład „Impact 
Oral”), zgodnie ze wskazaniami lekarza: ……………………………………………………………………………………………… 

PORADNIA PREHABILITACJI w dniu:  ….............. /…..............  / 202......... 

UWAGA: do zabiegu należy zgłosić się NA CZCZO, wyłącznie z NIEZBĘDNYMI przedmiotami osobistego 
użytku. W szczególności proszę pozostawić w domu biżuterię, większe sumy pieniędzy, karty kredytowe itp. 
Do Państwa dyspozycji są szafki zamykane na klucz (podczas hospitalizacji istnieje możliwość skorzystania 
z depozytu). Rzeczy osobiste powinny być zapakowane w niewielką torbę zamykaną na zamek błyskawiczny. 

Proszę zabrać leki przyjmowane na stałe, przyda się również osobisty kubek do picia. 

Odzież na zmianę powinna być wygodna i praktyczna wskazana jest bawełniana, dwuczęściowa. 
Najwygodniejszym i najbardziej praktycznym obuwiem w szpitalu są plastikowe klapki z antypoślizgową 
podeszwą, w których można także wejść pod prysznic. 

W kosmetyczce powinny się znaleźć podstawowe przybory toaletowe, takie jak pasta i szczoteczka 
do zębów, krem do twarzy, szampon do włosów, żel pod prysznic. Nie mydło w kostce, lepsze jest wpłynie. 
W szpitalu nie używamy gąbki, która zwykle jest siedliskiem drobnoustrojów. 

Dodatkowe informacje znajdują się na stronie www.szpitalskawina.pl w zakładce „ DLA PACJENTA”. 

http://www.szpitalskawina.pl/

