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Imie i nazwisko pacjenta

Orientacyjny termin witrektomii

Jest on zgodny z kolejkg osdb oczekujgcych na zabieg witrektomii w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Podany termin jest przyblizony i moze ulec zmianie.
Doktadna data przyjecia do szpitala zostanie przekazana telefonicznie okoto 2-4 tygodnie przed dniem

wykonania zabiegu.

W przypadku:
e rezygnacji z oczekiwania na zabieg witrektomii refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w Szpitalu Slaskim w Cieszynie na Oddziale Okulistycznym
¢ zmiany kontaktowego numeru telefonu

prosimy o kontakt telefoniczny ze Szpitalem Slaskim w Cieszynie z Oddziatem Okulistycznym pod numerem:
33 854 92 00 wew. 420
W przypadku nie poinformowania i nie zgtoszenia sie w wyznaczonym terminie, pacjent zostaje wykreslony

z kolejki oczekujacych.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYJNEGO:

1. Do przyjecia prosze zgtosic sie: godz. 12:00 - Izba Przyjec Planowych

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

w

. Prosze zabraé wszystkie leki stosowane w zwigzku ze wspétistniejgcymi schorzeniami - w oryginalnych
opakowaniach.

. Rzeczy osobiste (kapcie, pizama, przybory higieniczne)

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

. W przypadku chorych na cukrzyce - glucometr z paskami.

N o b

. Nalezy posiadac swieze (do 2 tygodni) zaswiadczenie o ogdlnym stanie zdrowia lub zgode na
wykonanie zabiegu w znieczuleniu miejscowym wydane przez lekarza rodzinnego. Jezeli Pacjent posiada
aktualne EKG -(do 2 tygodni) prosze zabra¢ do wgladu.
8. Pacjent w dniu przyjecia powinien by¢ zdrowy!, nie moze by¢ przeziebiony, miec¢ katar, kaszel,
opryszczke.
9. Dokumentacje medyczng jesli Pacjent posiada.
10. Do zabiegu prosimy oczysci¢ twarz ze szczegdlnym uwzglednieniem okolicy oczu i rzes z wszelkich
makijazy, kremow itp. Nie zaktadaé bizuterii, pierscionkéw, obraczek, bransoletek. W miare mozliwosci

zmy¢ lakier z paznokci.



