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                                                                                    Telefony kontaktowe: 
 Dyżurka lekarska               14 615 32 70 

              Dyżurka Pielęgniarska      14 615 32 75 
                                Sekretariat Oddziału         14 615 33 33 

 

Prosimy o zapoznanie się z poniżej wymienionymi informacyjnymi, których znajomość jest          
niezbędna przed przyjęciem do Oddziału 

 

1. Zgłosić się do Izby Przyjęć Oddziału Położniczo-Ginekologicznego w godzinach podanych przy 

ustalaniu terminu zabiegu NA CZCZO/ PO LEKKIM ŚNIADANIU 

2. Przy przyjęciu prosimy o posiadanie przy sobie następujących dokumentów: 

-   dowód osobisty 

-   oryginalny wynik grupy krwi (jeśli Pani posiada) 

-   komplet dokumentów koniecznych do przyjęcia - JEŻELI ZOSTAŁ WYDANY W SEKRETARIACIE 

-   karty informacyjne z wcześniejszych pobytów w szpitalach, wyniki ewentualnych konsultacji  

- zaświadczenie od Lekarza Rodzinnego dotyczące stanu zdrowia zawierające informację  

o przyjmowanych przez Pacjentkę lekach i ich dawkowaniu + EKG 

3. Na 3 dni przed zabiegiem zaleca się stosowanie diety lekkostrawnej oraz dodatkowo stosowanie 

leku BOLDALOIN (3x1) jeśli nie ma do tego żadnych przeciwskazań. 

4. Informujemy, że zalecane jest zaszczepienie się przeciwko WZW typu B (minimum 2 dawki). 

Szczepionki wykonuje się w ramach POZ. W przypadku wykonania takiego szczepienia prosimy  

o zabranie zaświadczenia o jego wykonaniu. 

5. Jeżeli przyjmuje Pani doustne leki obniżające krzepliwość krwi, prosimy Lekarza Rodzinnego  

o przejście na terapię heparyną drobnocząsteczkową minimum 7 dni przed zabiegiem (w przypadku, 

gdy nie jest możliwe ich odstawienie). 

6. Jeżeli leczy się Pani na choroby przewlekłe (np. tarczyca, schorzenia kardiologiczne) prosimy na 

dzień przyjęcia o dostarczenie zaświadczenia o stanie zdrowia na podstawie, którego lekarz 

przyjmujący/operator podejmie decyzję o przeprowadzeniu zabiegu. 

7. Jeżeli przyjmuje Pani doustne leki obniżające poziom cukru we krwi zawierające metforminę (Siofor, 

Metformax, Glucophage, Formetic, inne) prosimy Lekarza Rodzinnego o odstawienie leku lub 

zmianę na terapię insuliną co najmniej 2 dni przed zabiegiem. Natomiast w przypadku zażywania 

leków takich jak Ozempik, Saxenda, Mounjaro lek po konsultacji z Lekarzem należy odstawić na 7 

dni przed zabiegiem. 

8. W przypadku infekcji dróg oddechowych, przewodu pokarmowego, dróg moczowych, gorączki w 

ciągu ostatniego tygodnia, przyjmowania antybiotyku z powodu infekcji, nie będzie Pani 

zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego. Aby uniknąć niepotrzebnego przyjęcia Pani do Szpitala 

prosimy o kontakt telefoniczny z Sekretariatem Oddziału.  

W razie rezygnacji z ustalonego terminu leczenia prosimy o pilny kontakt z Sekretariatem Oddziału  

w godz. 7 30 - 14 30 

 

                                                                                                                                                      VERTE 

                                                                                                                                                        



Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. M. Wieckiej 

INFORMACJA DLA PACJENTEK ZGŁASZAJĄCYCH SIĘ DO ZABIEGÓW 
(OPERACYJNEGO I DIAGNOSTYCZNEGO)  

W ODDZIALE POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNYM Z PODODDZIAŁEM 
GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 

 

FORMULARZ F-P-OSz-61-01 Nr wydania: 12 Data wydania: 25.09.2026 Strona  2 z 2 

 

9. Do szpitala prosimy o zabranie ze sobą: 

- koszule nocne - 2 sztuki, ręczniki i pantofle; 

- środki do utrzymania higieny osobistej oraz płyn do płukania ust; 

Przed planowanym przyjęciem do Szpitala prosimy o usunięcie lakieru do paznokci z dłoni i stóp 

oraz sztucznych paznokci typu tipsy, paznokcie żelowe i hybrydowe. W dniu przyjęcia prosimy nie 

nakładać makijażu, odpowiednio wcześniej zadbać o zdjęcie sztucznych rzęs. Rzeczy wartościowe, 

biżuterię i znaczne kwoty pieniężne należy zostawić w domu. 

10. Po przyjęciu do Oddziału będzie Pani zakwalifikowana do określonego leczenia przez Ginekologa 

oraz Anestezjologa. W razie jakichkolwiek wątpliwości podczas rozmowy z lekarzami proszę zadawać 

pytania. Zabieg odbywa się zgodnie z ustalonym terminem, ale z powodu nieprzewidzianych 

okoliczności zdarza się, że zabieg zostaje przełożony na kolejne dni. 

 

  Planowany termin przyjęcia do Oddziału …………………......................godzina: 7:00    12:00 
         Miejsce: Pawilon D, Izba Przyjęć (wejście od strony tarasu) 
 
Badania laboratoryjne oraz termin kwalifikacji anestezjologicznej są ustalane indywidualnie podczas    
telefonicznego kontaktu z sekretariatu Oddziału Anestezjologii z pacjentem.   
  

Zlecenie jest elektroniczne, w punkcie pobrań proszę podać nr PESEL. Wyników proszę nie odbierać 

Lokalizacja: budynek C poziom (-1) (koło pracowni TK i Rezonansu Magnetycznego).  

Na terenie szpitala znajdują się stosowne oznaczenia. 

Punkt pobrań czynny: pon-pt w godz. 6:00-12:00, sob. 7:00-12:00   

 
 

 


