PRZYGOTOWANIE DO
ZABIEGU ORTOPEDYCZNEGO SK\WARC 7

ORTOPEDA

Dr n. med. Szymon Skwarcz

1. Aktualne szczepienie p/WZW

2. Zaswiadczenie od lekarza prowadzacego (lekarz POZ lub specjalista z
danej dziedziny) o braku przeciwskazan do zabiegu operacyjnego z
powodu chordb przewlektych (m.in. choroby endokrynologiczne,
kardiologiczne)

3. Sanacja jamy ustnej — zaswiadczenie od lekarza stomatologa

4. Wyleczenie wszelkich mozliwych ognisk zapalnych (np. w jamie ustnej,
zakazenia drog moczowych)

5. W przypadku przyjmowania doustnych lekéw przeciwzakrzepowych (np.
Warfaryna) przed zabiegiem nalezy ustali¢ z lekarzem, ktéry zlecit te leki
mozliwos$¢ przestawienia w okresie przedoperacyjnym na heparyny
drobnoczgsteczkowe (HDcz) oraz uzgodnic termin ich bezpiecznego
wigczenia przed zabiegiem jak i termin i sposéb powrotu do nich po
operacji

6. Aktualne RTG klatki piersiowej z opisem (nie starsze niz 6 miesiecy)

7. Na 10-14 dni przed operacjg wykona¢ badania dodatkowe: oznaczy¢
grupe krwi, morfologie, elektrolity, uktad krzepniecia, mocznik,
kreatynine, glukoze

8. Prosze wzigc¢ do szpitala wszystkie dotychczas wykonane badania (np.
RTG, tomografie, rezonans magnetyczny, badania przewodnictwa
nerwowego itp.)

9. Prosze wzigc€ do szpitala: 2 kompresy zelowe ,,ciepto-zimno”, laski
tokciowe (w przypadku zabiegu na koriczynie dolnej), ew. orteze.

10.Prosze wzigc do szpitala dokumentacje medyczng z leczenia
internistycznego (m.in. karty informacyjne ze szpitala)

11.Prosze wzig€ do szpitala liste aktualnie przyjmowanych lekéw wraz z
dawkowaniem oraz leki w oryginalnych opakowaniach



