INFORMACJA DLA PACJENTOW ZGLASZAJACYCH SIE DO PRZYJECIA
PLANOWEGO NA ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH
Z PODODDZIALEM KARDIOLOGICZNYM

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. M. Wieckiej

Telefony kontaktowe:

Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Kardiologicznym Dyzurka Lekarska 146153317/ 14 61533 20
Dyzurka Pielegniarska 1461533 19
Sekretariat Oddziatu 14 615 33 25 (we wtorki
14 615 33 20)
Odcinek Szybkiej Diagnostyki Internistyczno—Kardiologicznej Dyzurka Lekarska 14 61533 21
Dyzurka Pielegniarska 14 61533 21
Sekretariat Oddziatu 14 615 33 25 (we wtorki

14 615 33 20)

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

prosimy o zapoznanie si¢ z ponizej wymienionymi informacjami, ktorych znajomos$¢ jest niezbgdna przed

przyjeciem do Oddziatu.

1.

Prosimy zglosi¢ si¢ NA CZCZO do Punktu Przyje¢ Planowych zlokalizowanym na parterze obok SOR,

w godzinach podanych przy ustalaniu terminu przyjecia.

2. Przy przyjeciu prosimy o posiadanie przy sobie nastepujacych dokumentow:
o dowdd osobisty, paszport w przypadku obcokrajowcow,
e karty informacyjne z wczesniejszych pobytéw w szpitalach, wyniki ewentualnych konsultacji,

3. W przypadku naglej zmiany stanu zdrowia, zdarzen losowych lub rezygnacji z przyjecia prosimy o kontakt
telefoniczny z Sekretariatem Oddzialu w godz. 7 3°- 14 %, celem zmiany terminu przyjecia do szpitala.

4. Jezeli w dniu kwalifikacji zostaty zlecone badania laboratoryjne przed przyjeciem do szpitala, nalezy zgtosic¢
si¢ do punktu pobran w wyznaczonym terminie. Zlecenie wystawione jest w formie elektronicznej i zapisane
w systemie, dlatego w punkcie podan wystarczy poda¢ tylko numer PESEL
Termin wykonania badan laboratoryjnych: ...

Punkt pobran zlokalizowany jest w budynku C poziom -1.

5. Pacjenci przyjmowani do planowych badan endoskopowych w znieczuleniu prosimy o usunigcie
lakieru/hybryd/zeli z ptytek paznokci.

6. W przypadku przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych konieczne jest zgloszenie si¢ do Lekarza
Rodzinnego co najmniej tydzien przed planowang hospitalizacja celem przygotowania pacjenta do badania
zwigzanego z potencjalnie duzym ryzykiem krwawienia (odstawienie leku, w razie potrzeby — przejscie na
terapi¢ heparyng drobnoczasteczkowg).

7. Do szpitala prosimy o zabranie ze soba:

e pizamy lub koszule nocne - 2 sztuki, r¢gczniki i pantofle

e S$rodki higieny osobistej

e nalezy zabra¢ ze sobg przyjmowane na stale leki, w oryginalnych opakowaniach, celem uniknigcia
przerwania terapii lekami, ktéore moga by¢ na biezgco niedostepne w oddziale.

Planowany termin przyjecia do Oddzialu .......................................... godzina ...............
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