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INFORMACIE DLA PACJENTA PRZED PLANOWYM PRZYJECIEM DO ODDZIALU
CHIRURGII | ZYWIENIA KLINICZNEGO SZPITALA POLITECHNIKI BYDGOSKIE)

W zwiazku z planowanym zabiegiem operacyjnym w Oddziale Klinicznym Chirurgii i Zywienia

Klinicznego w Bydgoszczy przedstawiamy Pani/Panu kilka istotnych informaciji:

Zabieg operacyjny jest waznym wydarzeniem w zyciu cztowieka, oznacza bezposrednig ingerencje

w ciato, wigze sie z okreslonymi zagrozeniami i ryzykiem powiktan. W zwigzku z tym wymaga od

pacjenta jak i od personelu odpowiedniego przygotowania tak, aby ryzyko to byto jak najmniejsze.

Ponizej przedstawiamy Panstwu informacje jak przygotowac sie do planowanego zabiegu

operacyjnego.

A. KWALIFIKACIA u Ordynatora Oddziatu codziennie w dni powszednie o godz.: 8:00, polega na

weryfikacji wskazan do operacji, wyznaczeniu terminu operacji, zaleceniu dodatkowych
badan / konsultacji. Otrzymajg Panstwo rowniez ankiete dla anestezjologa, ktérg nalezy
wypetni¢ w domu i przynies¢ na wizyte anestezjologiczng. UWAGA! Termin zabiegu okreslony
na wizycie kwalifikacyjnej jest wstepny, ostateczny termin zostanie podany telefonicznie po
konsultacji anestezjologiczne;.

REJESTRACJA w sekretariacie Oddziatu bezposrednio po kwalifikacji, polega na
zarejestrowaniu w kolejce NFZ oczekujgcych na operacje oraz wyznaczeniu terminu wizyty

w Poradni Anestezjologicznej.

- chorzy kierowani z Poradni Chirurgicznej przy tutejszym szpitalu otrzymajg w Poradni

skierowania na RTG ptuc, EKG, badania krwi oraz skierowanie do szpitala.

- chorzy kierowani z innych poradni muszg mie¢ e-skierowanie do Poradni Chirurgicznej

przyszpitalnej (wystawione przez chirurga kierujgcego lub lekarza rodzinnego) — mozna uzyskaé

przez teleporade.

Bezposrednio po wyjsciu z sekretariatu Oddziatu nalezy udac¢ sie do budynku Poradni (Budynek B),

gdzie zostaniecie Pafistwo zarejestrowani do Poradni Chirurgicznej (na hasto badania do zabiegu)
celem wystawienia skierowan na BADANIA DO ZABIEGU (RTG ptuc, EKG, badania laboratoryjne).

Badanie RTG mozna wykonac¢ w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej na parterze Budynku
Gtéwnego — rejestracja przy Wejsciu Gtéwnym do Szpitala w godzinach 7:30 — 18:00.
Badanie EKG mozna wykona¢ w Pracowni EKG Poradni Kardiologicznej (parter, budynek
Szpitala przed endoskopig w godzinach 7:00 — 14:00).

UWAGA! EKG i RTG ptuc mozna wykonaé tego samego dnia, nie trzeba odbiera¢ wynikow (zostang

przestane do Panstwa kartoteki)



e Badania krwi nalezy wykonaé w Punkcie Pobran ok. 2-4 dni przed wizytg w Poradni
Anestezjologicznej (laboratorium, parter, budynek szpitala w godzinach 7:00 — 9:00)

C. WYKONANIE BADAN RTG, EKG, badar laboratoryjnych — jak wyzej prosze pamieta¢, ze
badania laboratoryjne powinny by¢ wykonane nie wczesniej niz okoto 2 tygodnie przed
operacjg, optymalnie na ok. 2-4 dni przed konsultacjg Anestezjologiczng; badania
laboratoryjne (krew) pobierane sa na czczo (min. 6 h bez positku przed pobraniem krwi),
RTG ptuc i EKG mozna wykonac¢ wczesnie;j.

D. WIZYTA W PORADNI ANESTEZJOLOGICZNEJ okoto 2 tygodnie przed operacjg, w terminie
wyznaczonym w sekretariacie Oddziatu Chirurgii anestezjolog zbierze doktadny wywiad, przeprowadzi
badanie, oceni wykonane konsultacje, zakwalifikuje do rodzaju znieczulenia, pobierze zgode na
znieczulenie.

Jedli anestezjolog zakwalifikuje Panig/Pana do znieczulenia — nalezy oczekiwac na telefon z
sekretariatu z doktadng datg przyjecia (zwykle w ciggu ok. 2 tyg od wizyty u anestezjologa). Jesli
anestezjolog zleci dodatkowe badania nalezy je wykonac¢ do czasu przyjecia do szpitala i przedtozy¢
wyniki przy przyjeciu. Jesli Ordynator zalecit dodatkowe konsultacje nalezy je przedstawié na tej
wizycie. Jesli anestezjolog zdyskwalifikuje Panig/Pana ze znieczulenia zabieg nie odbedzie sie.
Wskazana jest wéwczas wizyta w Poradni Chirurgicznej u lekarza kierujgcego.

E. PRZYJECIE DO SZPITALA do 1ZBY PRZYJEC nalezy zgtosi¢ sie w dniu zabiegu, do godziny 6.00
(chyba, ze zalecono inaczej) z wszystkimi dokumentami osobistymi i medycznymi (lub w dniu i o
godzinie zaleconej przy rejestracji).

1. Do przyjecia nalezy przygotowacd: dokument tozsamosci, dokument ubezpieczenia (np.
legitymacje emeryta/rencisty), ewentualnie skierowanie do szpitala jesli nie zostato zatrzymane,
CAtA dotychczasowg dokumentacje medyczng (szczegdlnie karty informacyjne pobytéw w
szpitalu), zazywane leki wtasne, wtasng insuline (dotyczy diabetykdéw), dokumentacje
rozrusznika/stymulatora (dla chorych po wszczepieniu takowych) itd.

2. Badania konieczne do znieczulenia muszg by¢ wykonane w okresie nie dtuzszym niz okoto 14 dni
przed operacjg, optymalnie ok. 2-4 dni przed wizytg w Poradni Anestezjologicznej. Lekarz POZ lub
z innych poradni chirurgicznych nie ma obowigzku wykonywania badan do zabiegu

operacyjnego.

3. Jesli choruje Pani/Pan na wazne choroby towarzyszace (choroby serca, uktadu oddechowego,
cukrzyce, choroby tarczycy, choroby neurologiczne itp.) - choroby te muszg by¢ prawidtowo
leczone i w okresie stabilnym — szczegolnie trzeba zwrdci¢ uwage na:

- nadcisnienie tetnicze (warto kilka tygodni przed operacjg powtdrzyé pomiary cisnienia,
szczegolnie jesli wartosci cisnienia beda powyzej 140/85 mmHg nalezy skonsultowac sie ze

swoim lekarzem rodzinnym, ktéry zmodyfikuje leczenie); wysokie wartosci ciSnienia sg jednym z



najczestszych powoddéw dyskwalifikacji z operacji; leki na nadcisnienie nalezy braé codziennie,
nie odstawiaé, przyjac¢ takze w dniu operacji chyba, ze anestezjolog zaleci inaczej.

- cukrzyce: niezaleznie czy cukrzyca leczona jest tabletkami czy insuling wartosci poziomu cukru
powinny by¢ wzglednie prawidtowe (< 160 mg/dl); wskazane jest oznaczenie poziomu
hemoglobiny glikowanej (HbA1lc) okoto miesigca przed operacjg, wartosci >8 % wskazujg, ze
nalezy zmodyfikowac leczenie cukrzycy i odroczy¢ operacje; doustne leki przeciwcukrzycowe
nalezy ODSTAWIC 2 dni przed przyjeciem do szpitala, przez te 2 dni bez leku nalezy szczegdlnie
dbac o diete aby nie doszto do wzrostu wartosci cukru.

- choroby tarczycy: wigzg sie z leczeniem hormonalnym; poziom hormondw tarczycy musi by¢
prawidtowy, nalezy oznaczy¢ TSH, FT3,FT4 okoto 1 miesigca przed operacjg, nieprawidtowe
wyniki nalezy skonsultowac¢ z lekarzem (rodzinnym lub endokrynologiem)i odroczy¢ operacje.
4. Jak przygotowac sie do operacji ?

Operacja powinna by¢ w okresie optymalnego zdrowia — wszelkie infekcje (zwtaszcza drog
oddechowych, COVID), przeziebienia, urazy, wypadki oraz krwawienie miesigczkowe sg
powodem odroczenia operacji — w razie takich problemdw prosimy o pilng informacje
telefoniczng do sekretariatu Oddziatu telefon: (52) 370 91 97. Prosimy réowniez o pilng
informacje w razie réznych zdarzen losowych uniemozliwiajgcych operacje. Na zajmowane przez
Panig/Pana miejsce w kolejce do operacji czeka wielu chorych.

Wskazane jest poprawienie swojej kondycji ogdlnej — wykonywanie éwiczen obowigzkowy
spacer przez 1 godzine dziennie przez 2 tygodnie przed operacjg - oraz inne rodzaje aktywnosci
-(chodzenie po schodach, ptywanie, rower stacjonarny, wszelkie inne ¢wiczenia) szczegdlnie
przez 2 tygodnie przed operacjg; zalecamy ¢wiczenia oddechowe (dmuchanie balonéw, oddechy
na lezgco z obcigzeniem na brzuchu okoto 5-8 kg, robienie , bgbelkdw” przez rurke umieszczong
w wysokiej butelce PET z wodg). W okresie oczekiwania zalecamy wizyte u stomatologa celem

sanacji jamy ustnej. Osoby palace papierosy powinny CALKOWICIE ODSTAWIC PALENIE PAPIEROSOW
na 6 tygodni przed operacjg; palenie okoto 30 x zwieksza ryzyko powiktan pooperacyjnych (zapalenie
ptuc, ropienie rany); w niektérych przypadkach, kiedy chorzy otrzymuja sciste zalecenie odstawienia
papieroséw wykonujemy badania moczu wykazujace palenie papieroséw przez kilka tygodni przed
operacjg — w razie pozytywnego wyniku dyskwalifikujemy chorych z planowych operacji. Nalezy
powstrzymac sie od spozywania ALKOHOLU przez 2 tygodnie przed operacjg. Udowodniono, ze takie

postepowanie zmniejsza ryzyko powiktar okotooperacyjnych NIE NALEZY GOLIC OWLOSIENIA ZE



SKORY W OKOLICY OPEROWANEJ, bedzie to wykonane przez personel oddziatu krétko przed operacja,
po ogoleniu dochodzi do podraznienia skéry, zapalenia mieszkdw wtosowych co moze by¢ powodem
dyskwalifikacji z operacji. Przed operacjg zalecana jest KAPIEL CALEGO CIALA POD PRYSZNICEM z
uzyciem antybakteryjnych srodkéw myjacych.

5. Leki: do dnia operacji nalezy stosowac wszystkie leki stosowane przewlekle, ktére zostaty
zalecone przez lekarzy z wyjagtkiem:

- lekdéw zawierajgcych kwas acetylosalicylowy (np. Polocard, Acard, Aspiryna) — nalezy je

odstawi¢ 7 dni przed operacjg po konsultacji ze swoim lekarzem chirurgiem/ rodzinnym/
kardiologiem/ anestezjologiem

- lekéw zmniejszajgcych krzepniecie (Warfin, Acenokumarol, Xarelto, Pradaxa, Eliquis), ktére

nalezy zastgpic lekiem przeciwkrzepliwym w postaci zastrzykéw lub odstawic przez kilka dni

przed operacjg (do konsultacji z lekarzem prowadzgcym leczenie)

- doustnych lekéw przeciwcukrzycowych (Diaprel, Menormayx, inne), ktére nalezy odstawic 2 dni
przed operacjg,

W razie watpliwosci dotyczacych lekdw nalezy sie skonsultowaé z lekarzem.

6. Przed operacjq zaleca sie szczepienie przeciwko WZW typu B u chorych nieszczepionych —
szczepienie nalezy wykona¢ w Poradni Lekarza Rodzinnego; konieczne sg min. dwie dawki
szczepionki w odstepie 4 tyg; zabieg moze sie odby¢ 2 tygodnie po drugim szczepieniu.

Szczepienie jest ZALECANE ale nie obowigzkowe.

7. Przy przyjeciu do oddziatu nie nalezy zabiera¢ ze soba cennych przedmiotéw, pieniedzy, bizuterii,
urzadzen elektronicznych. Prosze pamietaé ze na czas operacji istnieje mozliwos¢ depozytu
przedmiotéw u pielegniarek.

8. Chorych prosimy o zgtoszenie sie w wyznaczonym dniu zabiegu do Izby Przyjec¢ Szpitala
Klinicznego do godz. 6.00 rano. Mozna spozywa¢ normalne positki (nawet zalecamy pézna kolacje) do
godziny 24.00 w dniu przed operacja. Ptyny klarowne: herbate, kawe bez mleka, wode, soki — mozna
pi¢ do godziny 6.00 (nie pijemy mleka, zup itp.). Pacjenci zgtaszajacy sie w dniu poprzedzajgcym
operacje mogg spozywac normalnie positki.

9. Proponuje zabrac ze soba kubek i butelke wody niegazowane;.
Nadal funkcjonujemy w okresie wzmozonego ryzyka chordb wirusowych przenoszonych drogg
oddechowg, nalezy pamietac, ze kazdy kontakt bezposredni z inna osoba niesie za sobg ryzyko

zakazenia droga kropelkowa. Szpital jest skupiskiem réznych oséb, personelu i chorych - jest



miejscem o zwiekszonym ryzyku zakazenia. Doktadamy wszelkich staran, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia. Osoby z objawami infekcji drég oddechowych lub majgce kontakt z osobg zarazong w
okresie oczekiwania na zabieg proszone sg o telefoniczne zgtoszenie tego faktu w sekretariacie
oddziatu i nieprzychodzenie do szpitala !!!

W Oddziale stosujemy sie do nowoczesnych zasad opieki okotooperacyjnej ERAS. Oznacza to, miedzy
innymi, niegtodzenie chorych. Mozliwos¢ dowolnego spozywania ptyndw juz 2 godziny po operacji.
Jeszcze w dniu operacji kazdy chory musi wstac z tézka, odwiedzi¢ tazienke, jesli ma uczucie gtodu
moze normalnie jes¢. Stosujemy nowoczesne zasady leczenia przeciwbdélowego — bél nie moze by¢
czynnikiem ograniczajacym Parfistwa aktywno$¢ po zabiegu. Zycze Paristwu mitego pobytu na naszym
Oddziale oraz prawidtowego przebiegu okresu okotooperacyjnego i przede wszystkim powrotu do
petni zdrowia po przeprowadzonym u nas zabiegu.

Do zobaczenia w oddziale!
Kierownik Oddziatu Chirurgii i Zywienia Klinicznego

dr n. med. Jacek Szopinski



