INFORMACJA DLA PACJENTEK ZGtASZAJACYCH SIE DO ZABIEGOW
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (DlAGNOSTYCZNYCH)

w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. M. Wieckiej W ODDZIALE POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM
GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

Telefony kontaktowe:

Dyzurka lekarska 146153270
Dyzurka Pielegniarska 14 61532 75
Sekretariat Oddziatu 14 61533 33

Prosimy o zapoznanie sie z ponizej wymienionymi informacyjnymi, ktérych znajomos¢ jest

niezbedna przed przyjeciem do Oddziatu

1.

Zgtosi¢ sie do lzby Przyje¢ Oddziatu Potoiniczo-Ginekologicznego w godzinach podanych przy
ustalaniu terminu zabiegu NA CZCZO

Przy przyjeciu prosimy o posiadanie przy sobie nastepujacych dokumentéw:

- dowdd osobisty

- oryginalny wynik grupy krwi (jesli Pani posiada)

- komplet dokumentéw koniecznych do przyjecia - JEZELI ZOSTAt WYDANY W SEKRETARIACIE

- karty informacyjne z wczesniejszych pobytdw w szpitalach, wyniki ewentualnych konsultacji

- zaswiadczenie od Lekarza Rodzinnego dotyczace stanu zdrowia zawierajgce informacje
o przyjmowanych przez Pacjentke lekach i ich dawkowaniu

Informujemy, ze zalecane jest zaszczepienie sie przeciwko WZW typu B (minimum 2 dawki).
Szczepionki wykonuje sie w ramach POZ. W przypadku wykonania takiego szczepienia prosimy
o zabranie zaswiadczenia o jego wykonaniu.

Jezeli przyjmuje Pani doustne leki obnizajace krzepliwos¢ krwi, prosimy Lekarza Rodzinnego
o przejscie na terapie heparyng drobnoczgsteczkowg minimum 7 dni przed zabiegiem (w przypadku,
gdy nie jest mozliwe ich odstawienie).

Jezeli leczy sie Pani na choroby przewlekte (np. tarczyca, schorzenia kardiologiczne) prosimy na
dzien przyjecia o dostarczenie zaswiadczenia o stanie zdrowia na podstawie, ktérego lekarz
przyjmujacy/operator podejmie decyzje o przeprowadzeniu zabiegu.

Jezeli przyjmuje Pani doustne leki obnizajgce poziom cukru we krwi zawierajgce metformine (Siofor,
Metformax, Glucophage, Formetic, inne) prosimy Lekarza Rodzinnego o odstawienie leku lub
zmiane na terapie insuling co najmniej 2 dni przed zabiegiem. Natomiast w przypadku zazywania
lekéw takich jak Ozempik, Saxenda, Mounjaro lek po konsultacji z Lekarzem nalezy odstawi¢ na 7
dni przed zabiegiem.

W przypadku infekcji drég oddechowych, przewodu pokarmowego, drég moczowych, goraczki w
ciggu ostatniego tygodnia, przyjmowania antybiotyku z powodu infekcji, nie bedzie Pani
zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego. Aby unikna¢ niepotrzebnego przyjecia Pani do Szpitala
prosimy o kontakt telefoniczny z Sekretariatem Oddziatu.

W razie rezygnacji z ustalonego terminu leczenia prosimy o pilny kontakt z Sekretariatem Oddziatu
w godz. 7 30- 1430

—
VERTE
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8. Do szpitala prosimy o zabranie ze sobga:
- koszule nocne - 2 sztuki, reczniki i pantofle;
- Srodki do utrzymania higieny osobistej oraz ptyn do ptukania ust;
Przed planowanym przyjeciem do Szpitala prosimy o usuniecie lakieru do paznokci z dioni i stép
oraz sztucznych paznokci typu tipsy, paznokcie zelowe i hybrydowe. W dniu przyjecia prosimy nie
naktada¢ makijazu, odpowiednio wczesniej zadba¢ o zdjecie sztucznych rzes. Rzeczy wartosciowe,
bizuterie i znaczne kwoty pieniezne nalezy zostawi¢ w domu.

9. Po przyjeciu do Oddziatu bedzie Pani zakwalifikowana do okreslonego leczenia przez Ginekologa
oraz Anestezjologa. W razie jakichkolwiek watpliwosci podczas rozmowy z lekarzami prosze zadawac
pytania. Zabieg odbywa sie zgodnie z ustalonym terminem, ale z powodu nieprzewidzianych
okolicznosci zdarza sie, ze zabieg zostaje przetozony na kolejne dni.

Zlecenie jest elektroniczne, w punkcie pobran prosze poda¢ nr PESEL. Wynikdw prosze nie odbierac

Lokalizacja: budynek C poziom (-1) (koto pracowni TK i Rezonansu Magnetycznego).
Na terenie szpitala znajdujq sie stosowne oznaczenia.
Punkt pobran czynny: pon-pt w godz. 6:00-12:00, sob. 7:00-12:00

Planowany termin przyjecia do Oddziatu ..........cccceeevveereencereennccreennnens godzina: 7:30
Miejsce: Pawilon D, Izba Przyjec (wejscie od strony tarasu)

FORMULARZ F-P-0Sz-61-06 | Nr wydania: 1 Data wydania: 25.09.2026 Strona 222




