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INFORMACJA DLA PACJENTÓW 

Do zabiegów operacyjnych 
w oddziale 

 
UROLOGII 

 
 
Szanowny Pacjencie, 
konieczność pobytu w szpitalu wywołuje smutek, zdenerwowanie, oraz lęk przed niecodzienną sytuacją 
życiową. Personel Silesia-Med S.A. Zna i rozumie Państwa obawy. Aby ułatwić Państwu przygotowanie do 
zabiegu oraz adaptację do warunków szpitalnych, przygotowaliśmy podstawowe informacje dotyczące 
funkcjonowania oddziału. Zachęcamy do zapoznania się z ich treścią. 

                                                                                                                                                                                                    
ŻYCZYMY 

 SZYBKIEGO POWROTU DO ZDROWIA                                                                                                                                                                                            
Personel Silesia-Med S.A. 

 
Przygotowanie do operacji obejmuje: 

 
I.   Odstawienie leków zaburzających krzepnięcie krwi (zawsze po konsultacji z lekarzem) na: 

• 7 dni przed zabiegiem – kwas acetylosalicynowy (np. polopiryna S lub aspiryna, acard, etopiryna) 
• 7 dni przed zbiegiem – Clopidogrel (Plavix) 
• 14 dni przed zabiegiem – Ticlopidyna 
• Acenokumarol – dokładnie z zaleceniami lekarza 

 
O ewentualnej konieczności włączenia heparyny drobnocząsteczkowej decyduje zawsze lekarz 
 
II.  Wykonanie następujących badań laboratoryjnych (nie wcześniej niż 7 dni przed operacją): 

Badania można wykonać w Szpitalu w Grzawie ul. Zielonkówka 3, 
w piątki w godz. od 7.30 do 10.00 

 
III. Dostarczenie aktualnej konsultacji z dotychczasowego leczenia specjalistycznego z opinią lekarza 

prowadzącego o braku przeciwwskazań do leczenia operacyjnego w znieczuleniu ogólnym (np. konsultacja 
kardiologiczna, neurologiczna, endokrynologiczna). 
 
IV. Udostępnienie listy wszystkich aktualnie stosowanych leków i innych środków (należy leki zawsze zabrać ze 

sobą do szpitala). Wraz z informacją o wszelkich alergiach i nietolerancjach na leki. 
   
Aby zabieg mógł się odbyć pacjent NIE MOŻE:  

 
• Zażywać leków wymienionych w punkcie I; 
• Być przeziębiony; 
• Mieć opryszczki ; 
• Posiadać żadnych stanów zapalnych, lub ropnych na skórze; 
• Kobiety nie mogą mieć menstruacji. 

 
W dniu przyjęcia do szpitala wymagane są: 

 
1. Skierowanie do Oddziału – jest ono podstawą do bezpłatnego leczenia w ramach kontraktu z NFZ. 

2. Wyniki badań ambulatoryjnych wymienionych w punkcie II. 
3. Wyniki badań dodatkowych (USG, TK, RTG, BAC,MRI,EMG) -  tylko w przypadku zlecenia badań przez 

lekarza prowadzącego. 
4. Dokumentacja medyczna z poprzednich hospitalizacji (karty wypisowe-informacyjne, konsultacje 

specjalistyczne itp.). 
5. Wszystkie aktualnie stosowane leki w oryginalnych opakowaniach. 
6. W przypadku pacjentów niepełnoletnich lub niepełnosprawnych, obecność rodzica /opiekuna prawnego 

lub faktycznego. 
7. Wypełnione ankiety otrzymane na konsultacji wstępnej. 

8. Dokument ze zdjęciem potwierdzający tożsamość tj. dowód osobisty, prawo jazdy, paszport. 
 
 
 

• Grupa krwi (patrz Informacje dodatkowe punkt c); 
• Antygen HBS (patrz Informacje dodatkowe punkt d); 
• Morfologia; 
• Glukoza; 
• Kreatynina; 
• Układ krzepnięcia (APTT, PT INR) 
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Informacje dodatkowe: 

 
a) W przypadku zakwalifikowania do zabiegu w znieczuleniu ogólnym lub tzw. Krótkim dożylnym w dniu 

przyjęcia do szpitala pacjent powinien być na czczo - nie wolno jeść ani pić 8 godzin przed 

planowanym zabiegiem. 
b) Prosimy pamiętać o konieczności poinformowania lekarza o wszelkich alergiach na jakie cierpi pacjent; 
c) W dniu zabiegu należy zgłosić się z niepomalowanymi paznokciami (u rąk i nóg) oraz bez biżuterii                     

i makijażu. 
d) Szpital nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy pozostawione przez pacjentów na terenie placówki,             

a które nie zostały zdeponowane w depozycie szpitalnym. 
e) Bez względu na rodzaj zabiegu jaki będzie wykonywany należy KONIECZNIE zabrać ze sobą do 

szpitala kapcie, piżamę, lub koszulę nocną. Dotyczy to wszystkich zabiegów-również wykonywanych 

w znieczuleniu miejscowym oraz badań diagnostycznych wykonywanych w oddziale. 
f) Wynik Grupy krwi musi być udokumentowany i poświadczony pieczątką pracowni serologicznej, oraz 

osoby wykonującej badanie. 
 

Ważne! Nie honorujemy wyniku grupy krwi: 

 

 Udokumentowanej na kartach wypisowych - informacyjnych z innych szpitali. 

 Wpisu do Książeczki Zdrowia Dziecka, bez pieczątki pracowni serologicznej, oraz osoby wykonującej 
badanie. 

 
a) Antygen HBS - nie trzeba wykonywać badania w przypadku, kiedy pacjent zaszczepiony jest co 

najmniej 2 dawkami szczepionki przeciwko żółtaczce zakaźnej - wówczas jednak KONIECZNE jest 
okazanie zaświadczenia o przeprowadzonych szczepieniach. Aby oznaczyć stopień odporności 

należy oznaczyć miano przeciwciał anty HBS. 
b)  Obecność osoby towarzyszącej podczas pobytu pacjenta w szpitalu 

 
• Na czas hospitalizacji pacjenta dorosłego w Szpitalu zapewniamy ciągłą opiekę personelu 

medycznego i obecność rodziny nie jest konieczna. 
• Na czas hospitalizacji dziecka i osób niepełnosprawnych zalecana jest obecność najbliższej 

rodziny (1, maksymalnie 2 osoby). W takim wypadku prosimy osobę towarzyszącą o zabranie ze sobą 
obuwia zamiennego i założenie go przed wejściem na oddział. 

 
c)  Korzystanie z telefonów komórkowych: Podczas pobytu na oddziale pacjent nie może używać 

telefonu komórkowego w gabinecie lekarskim i, na Sali operacyjnej i pooperacyjnej.  Na sali chorych 
korzystanie z telefonu komórkowego jest dozwolone.  

d) Odwiedziny Pacjentów: Zalecane pory odwiedzin, codziennie we wszystkie dni tygodnia w godzinach 

od 8.00 do 20.00 (z ograniczeniem w czasie wizyt i zabiegów lekarsko-pielęgniarskich).  
 
Odwiedzających prosimy o: 

• Nie siadanie na łóżkach szpitalnych. 
• Zostawianie chorym tylko niezbędnych rzeczy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
W przypadku rezygnacji z zabiegu lub propozycji zmiany jego terminu prosimy o jak najwcześniejsze 
zawiadomienie szpitala. 
 
Dane teleadresowe: 

 chirlap@silesia-med.pl 

 (32) 211 62 82;  

 (32) 211 62 97; 

 513 176 929. 
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