INFORMACJA DLA PACJENTA

Tel. kontaktowy: 607-585-252
Poniedzialek — Piatek 8:00-19:00

PACJENT ZOBOWIAZANY JEST DO BEZWZGLEDNEGO ZABRANIA ZE SOBA

I OKAZANIA PRZY PRZYJECIU:

1.
2.

@

Dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci,
Wynikéw laboratoryjnych wedlug zestawu badan obowigzujacych w Szpitalu
ORTOVITA. Badania laboratoryjne pacjent robi w tygodniu przed zabiegiem:

MORFOLOGIA

OB

APTT

INR

KREATYNINA

GLUKOZA

ELEKTROLITY ( Na, K)
BADANIE MOCZU OGOLNE

Woeze$niej otrzymanych dokumentéw na zabieg, dokladnie wypelnionych: ankiety
anestezjologicznej, podpisanej zgody na zabieg, upowaznienia (uzupelnionego
z 2 stron) i informacji RODO.

Informacje o godzinie przyjecia do Szpitala (Izba Przyje¢), podamy telefonicznie,
okolo tydzien przed planowanym zabiegiem.

Pacjent zglasza si¢ w dniu zabiegu o wyznaczonej godzinie:

Na czczo (bez jedzenia i picia przez co najmniej 5 godzin przed zgtoszeniem)

Z odzieza do przebrania — pidzama, dres, szlafrok, pantofle, przybory toaletowe itp.
Z uwagi na brak wyzywienia w szpitalu, pacjent zabiera ze soba wodg, co$
lekkostrawnego,

Pacjent, ktory zazywa stale lekarstwa — przyjmuje je réwniez w dniu zabiegu rano
zgodnie ze stalym schematem popijajac niewielka ilo$cig wody oraz zabiera je ze soba
do szpitala w oryginalnych opakowaniach wraz ze schematem ich zazywania,

Pacjent, ktory bedzie chcial otrzyma¢ zwolnienie L4, czyli obecnie ZUS ZLA musi
posiada¢ NIP zakladu pracy lub NIP osobisty (wtasny),

UWAGA! Nauczyciele sa czesto zatrudnieni w kilku szkotach wiec musza zna¢ NIP
kazdej ze szkot.

Pacjenci przychodza do Szpitala bez bizuterii!!! Prosimy o zmycie lakieru
z paznokci i usunigcie tipsow, hybryd, zelu itp.

Nie nalezy goli¢ owlosienia konczyny operowanej !

NIEDOSTARCZENIE WSZYSTKICH W/W DOKUMENTOW LUB ICH BRAK
ORAZ NIESPEENIENIE POWYZSZYCH WYMAGAN JEST ROWNOZNACZNE
ZE ZDYSKWALIFIKOWANIEM PACJENTA DO PRZYJECIA DO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO ORTOVITA.

Pacjenci wykonujacy zabiegi operacyjne prywatnie proszeni sa o wplaty na ponizsze konto bankowe, tytul
wplaty: Imie i Nazwisko, rodzaj wykonywanego zabiegu np. ,,artroskopia kolana lewego”.
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