Szpital sw. Wojciecha

Wielkopolskie Centrum Medyczne
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

SZPITAL ul. B. Krzywoustego 114, 61-144 Poznan NIP: 7822550546
tel. 616233 11 REGON: 302139276
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Kapitat podstawowy 712 tysiecy ztotych

INFORMACIE DLA PACJENTA PRZYIMOWANEGO DO SZPITALA
CELEM WYKONANIA PLANOWANEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO

PROSIMY O ZABRANIE:

1.

10.

11.

Waznego dowodu osobistego lub paszportu, a w przypadku pacjenta bedacego cudzoziemcem -
innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc.

Skierowania do szpitala.

Wynikéw badan laboratoryjnych niezbednych do wykonania zabiegu/operacji — zgodnie z wykazem
otrzymanym przed zabiegiem.

Pacjent zobowigzany jest dostarczy¢ wyniki tych badan najpdiniej 2 dni przed wyznaczonym
terminem zabiegu.

Dokumentacji medycznej bedacej w posiadaniu pacjenta (zdjecia RTG, badania USG, KT, wyniki
innych badan oraz karty informacyjne leczenia szpitalnego).

Zaswiadczen — w przypadku choréb przewlektych opinie lekarskie dot. braku przeciwwskazan do
leczenia operacyjnego (kardiolog, internista, laryngolog, ginekolog, endokrynolog, neurolog, chirurg
naczyniowy — wedtug zalecen lekarza operatora).

Wszystkich regularnie zazywanych lekdw w oryginalnych opakowaniach:

- w dniu przyjecia prosze o zazycie lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza operatora,

- w przypadku pobierania lekéw powodujacych zmniejszong krzepliwos¢ krwi (np. acard, polocard,
acenocumarol, syncumar itp.) nalezy zaprzesta¢ ich przyjmowania przed przyjeciem na oddziat
zgodnie z zaleceniem lekarza; w_uzasadnionych przypadkach moze byé wskazana zmiana leku
przeciwkrzepliwego podawanego drogg doustng na lek podawany poprzez wstrzykniecie podskdrne —
po konsultacji z lekarzem operatorem.

Zaswiadczenia potwierdzajgcego wykonanie szczepienia przeciwko WZW typu B — zalecane.

Rzeczy osobistych niezbednych w czasie pobytu na oddziale (przybory toaletowe, pizama, szlafrok,
obuwie do chodzenia w szpitalu; w przypadku zabiegdw na konczynie dolnej obuwie petne na
stabilnej podeszwie).

W przypadku planowych zabiegéw ortopedycznych w obrebie koriczyn dolnych wskazane jest
zaopatrzenie sie w kule tokciowe.

W przypadku zabiegu usuwania zylakéw korczyn dolnych prosimy o zaopatrzenie sie w porczochy
uciskowe — stopien ucisku 2.

W przypadku hospitalizacji dzieci prosimy o zabranie Ksigzeczki Zdrowia Dziecka.

INFORMACJE O PLATNOSCI:
1. Prosimy o uregulowanie optaty za zabieg najpdzniej w dniu zabiegu. Mozliwe formy ptatnosci:

a) Gotowka

b) Karta (prosze o sprawdzenie limitu)

c) Przelew (nie pdzniej niz 2 dni robocze przed zabiegiem), podajgc w tytule przelewu: imie,
nazwisko i date zabiegu. Kwoty powyzej 15000 zt prosimy uregulowaé wytgcznie
przelewem.

Numer konta bankowego:

64 1750 1019 0000 0000 2658 9983

W przypadku korzystania z konta zagranicznego: Bank BGZ BNP Paribas S.A.
PL 64 1750 1019 0000 0000 2658 9983 Numer SWIFT: PPABPLPKXXX

d) System ptatnosci ratalny: Comfino, tel.: 48 887 106 027; bok@comfino.pl
System ptatnosci ratalny: MediRaty, tel.: 22 266 83 70; www.mediraty.pl

Z-P3-1-3, edycja 10

Stronalz?2


http://www.mediraty.pl/

SZPITAL
SW. WOJCIECHA

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:
1. Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu jest infekcja, gorgczka lub opryszczka!
2. Pacjent zobowigzany jest powstrzymaé sie od spozywania jakichkolwiek positkéw oraz ptynéw na
8 godzin przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
3. W przypadku chorych na cukrzyce przyjecia odbywajg sie w godzinach rannych,
tj. 7.30 - 10.00.
4. Nalezy zaprzestac palenia tytoniu oraz zucia gumy na 24 godziny przed zabiegiem operacyjnym.
Prosimy o zmycie makijazu, lakieru z paznokci i usuniecie tipsow.
6. Prosimy o zdjecie bizuterii i metalowych ozddb.
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INFORMACJE DODATKOWE:
1. W cene pobytu pacjenta w Szpitalu (powyzej 12 godzin) wliczone jest wyzywienie.
2. W przypadku hospitalizacji dziecka, pobyt jednego rodzica w Szpitalu z wyzywieniem jest dodatkowo
ptatny 738 zt.
3. Wizyta kontrolna po zabiegu jest ptatna wg cennika szpitala.
4. Odwiedziny pacjentéw hospitalizowanych odbywajg sig w godz. 13:00 — 18:00 za zgodg pielegniarki.
Pacjenta moze odwiedzaé jednoczasowo 1 osoba.
5. Zapewniamy mozliwos¢ przechowania wartosciowych rzeczy w depozycie oddziatu szpitalnego.
6. Kazdy pokdj jest wyposazony w tazienke, telewizor, klimatyzacje, dostep do Wi-Fi, punktowe
oswietlenie przytézkowe, bezposrednie wyjscie na taras.
7. Na wyposazeniu tazienki jest 1 recznik oraz suszarka do wtosow (po zgtoszeniu takiej potrzeby).
Zapewniamy bezptatny parking na terenie szpitala.
9. Zapewniamy mozliwo$¢ skorzystania z transportu medycznego do domu (na zyczenie Pacjenta,
dodatkowo ptatny).
10. Na terenie Szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu i srodkéw
psychoaktywnych.
11. Szpital nie odpowiada za rzeczy pozostawione przez pacjentéw.
12. Informacje o stanie pacjentdw sg udzielane wytgcznie w bezposredniej rozmowie
i tylko osobom upowaznionym przez pacjenta zgodnie z zasadami ochrony tajemnicy lekarskiej.
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PO ZABIEGU:
Prosze pamietaé, ze po znieczuleniu:

1. Nie nalezy prowadzi¢ samochodu przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu.

2. Nie nalezy obstugiwa¢ skomplikowanych urzadzen przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu.

3. Nie powinno sie podejmowac¢ zadnych waznych decyzji (w tym podpisywac zadnych dokumentéw) w
dniu zabiegu, ani w czasie kiedy podawane sg Panstwu leki, mogace wptywaé na ocene rzeczywistosci
(wiekszos¢ silnych lekéw przeciwbdlowych i uspokajajgcych, za wyjgtkiem lekéw znieczulenia
przewodowego).

4. Nie wolno spozywac alkoholu przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu.

INFORMACIJE O PRAWACH PACJENTA | PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:
Prosimy zapoznac sie z Kartg Praw i Obowigzkéw Pacjenta dotyczacg praw i obowigzkéw pacjenta oraz zasad
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, osdb przez nich upowaznionych lub dziatajgcych w ich imieniu.

KOORDYNATOR HOSPITALIZACII: telefon: 61/6233449

Anna Solska: 609 860 736; e-mail: anna.solska@szpitalswwojciecha.pl

Agnieszka Stefanek: 609 861 240; e-mail: agnieszka.stefanek@szpitalswwojciecha.pl
Monika Labijak: 453 041 627; e-mail: monika.labijak@szpitalswwojciecha.pl
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