Zespot Zaktadow . .
%—" Opieki Zdrowotnej ) pddZIai Okul!styczqy
: Szpital $laski w Cieszynie Szpitala Slgskiego w Cieszynie

(11174 o T

Imie i nazwisko pacjenta

Termin zastrzyku

W przypadku:
* rezygnacji z oczekiwania na Iniekcje doszklistkowa w Szpitalu Slagskim w Cieszynie na Oddziale
Okulistycznym
e zmiany kontaktowego numeru telefonu

prosimy o kontakt telefoniczny ze Szpitalem Slgskim w Cieszynie z Oddziatem Okulistycznym pod numerem:
33 854 92 00 wew. 422

W przypadku nie poinformowania i nie zgtoszenia sie w wyznaczonym terminie, pacjent zostaje wykreslony

z kolejki oczekujgcych.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYJNEGO:

1. Do przyjecia prosze zglosi¢ sie o godz. 8:00 w Poradni Okulistycznej w Szpitalu Slagskim w Cieszynie

2. Rano w dniu przyjecia prosze zje$¢ lekkie sniadanie i zazy¢ leki.

3. Prosze zabrac¢ wszystkie leki stosowane w zwigzku ze wspdtistniejgcymi schorzeniami - w oryginalnych
opakowaniach.

4. Do szpitala nalezy zabra¢ okulary do chodzenia i do czytania.

5. W przypadku chorych na cukrzyce - glucometr z paskami.

6. Pacjent w dniu przyjecia powinien by¢ zdrowy!, nie moze by¢ przeziebiony, mie¢ katar, kaszel,
opryszczke.

7. Buty na przebranie - kapcie

8. Do zabiegu prosimy oczysci¢ twarz ze szczegbélnym uwzglednieniem okolicy oczu i rzes z wszelkich
makijazy, kreméw itp. Nie zaktada¢ bizuterii, pierscionkdw, obrgczek, bransoletek. W miare mozliwosci
zmy¢ lakier z paznokci.



