PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU
BIODROWEGO | KOLANOWEGO

TERMIN 1

WIZYTA KWALIFIKACY]JNA PACJENTA DO ZABIEGU PRZEZ LEKARZA ORTOPEDE
ODDZIALU ORTOPEDYCZNEGO W MILICZU:
Prosimy aby kazdy pacjent zastosowat sie do ponizszych punktow:

U Posiadanie aktualnego szczepienia przeciw WZW typu B

U Aktualna pisemna kwalifikacja internistyczna do zabiegu operacyjnego, ze szczegdlnym
zwrdoceniem uwagi na mozliwe wspdtistniejgce choroby endokrynologiczne,
reumatologiczne, angiologiczne, kardiologiczne, neurologiczne itp.

U Dokumenty i wyniki badan potwierdzajgce brak ognisk zapalnych w organizmie, czyli
aktualne zaswiadczenie od dentysty o sanacji jamy ustnej (razem z pantomogramem jamy
ustnej, wynik posiewu bakteryjnego z gardta i wyniki badarh morfologii, OB i CRP
(badania krwi) oraz badan posiewu moczu

U Posiadanie oznaczonej grupy krwi

U Prosimy o zabranie ze sobg na wizyte catosci posiadanej dokumentaciji medycznej, a
szczegolnosci zdje¢ rentgenowskich.

W przypadku kwalifikacji do zabiegu operacyjnego, pacjent zostaje wpisany na liste oczekujacych
na zabieg.
Na temat terminu zabiegu chory moze uzyska¢ informacje:

U W dyzurce lekarskiej w poniedziatki w godzinach 15-18 pod numerem telefonu
(71)3846854 lub osobiscie

U W sekretariacie oddziatu pod numerem telefonu (71)3846861 lub osobiscie.

W CZASIE OCZEKIWANIA NA ZABIEG PACJENT POZOSTAJE
Pod wzgledem internistycznym pod opiekg lekarza rodzinnego, z ktérym to razem dbaja, aby w
kazdej chwili by¢ gotowym do zabiegu
Pod wzgledem ortopedycznym pod opieka prowadzacego lekarza ortopedy

TERMIN 2

OKOLO 4-6 TYGODNI PRZED PLANOWANYM ZABIEGIEM PACJENT ZOSTAJE
POWIADOMIONY O ZBLIZA]ACYM SIE JEGO TERMINIE TELEFONICZNIE LUB
LISTOWNIE.
Jesli od terminu zapisu do kolejki do zabiegu mingat dtuzszy czas lekarz moze poprosié pacjenta o
stawienie sie na wizyte kontrolng w ramach Poradni Ortopedyczne;.
Wizyta ta ma na celu:
U Przygotowanie organizacyjne do pobytu w szpitalu
U Zalecenie ¢wiczen usprawniajgcych




U Sprawdzenie stanu klinicznego pacjenta i jego przygotowania do zabiegu operacyjnego
U Ewentualne zaplanowanie oddania przez pacjenta krwi do autotransfuzji
Na wizyte kontrolng pacjent proszony jest o dostarczenie petnej dokumentacji medycznej,
podobnie jak przy kwalifikacji do zabiegu

TERMIN 3

2 TYGODNIE PRZED PLANOWANYM PRZYJECIEM DO ZABIEGU OPERACY]JNEGO
PROSIMY PACJENTA O TELEFONICZNY LUB OSOBISTY KONTAKT W CELU
POTWIERDZENIA PRZYBYCIA NA OPERACIJE.

BRAK POTWIERDZENIA BEDZIE OZNACZAY. REZYGNACJE Z ZABIEGU
Telefony kontaktowe:

U Sekretariat Oddziatu Ortopedycznego +48 71 38 46 861 (tel/fax)
U Dyzurka Lekarska Oddziatu Ortopedycznego +48 71 38 46 854
U Rejestracja do Poradni Ortopedycznej +48713846 712

E-mail: ortopedia.milicz@gmail.com

TERMIN 4

ZGLOSZENIE SIE DO ODDZIALU NA PLANOWY ZABIEG OPERACYJNY

W ustalonym dniu przyjecia prosimy o zgtoszenie sie na Izbe Przyjec szpitala w godzinach 8-9
Pacjent jest zobowigzany posiadac nastepujgce dokumenty:
0 Skierowanie do Szpitala od lekarza kierujgcego na oddziat ortopedyczny
0 Dowdd tozsamosci
0 Dowdd aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego
0 Petng dokumentacje medyczng dotyczacg chordb przebytych i choroby aktualnej, w tym
réwniez posiadane zdjecia rentgenowskie
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