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WYMAGANE BADANIA PRZED ZABIEGIEM OPERACYJNYM
(nie dotyczy zabiegéw w trybie natychmiastowym)

1. Wymagane badania diagnostyczne:
o EKG u pacjentéw powyzej 50 roku zycia
RTG klatki piersiowej powyzej 60 roku zycia (waznos¢ badania - 1 rok wstecz)

2. Wymagane badania laboratoryjne z uwzglednieniem specyfiki oddziatéw:
Oddziat Okulistyczny — morfologia petna, APTT, INR, Na, K, glukoza, kreatynina
o Oddzial Potozniczo — Ginekologiczny

v/ Zabiegi diagnostyczne — morfologia petna , K, APTT, glukoza, kreatynina

v Zabiegi operacyjne — morfologia petna , APTT, INR, Na, K, glukoza, kreatynina

v Ciecie cesarskie — morfologia petna, APTT, INR, Na, K, glukoza, kreatynina,
fibrynogen

e Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej— morfologia petna, APTT, INR,
Na, K, glukoza, kreatynina

¢ Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej — morfologia petna, APTT, INR, Na, K, glukoza,
kreatynina

¢ Oddziatl Chirurgii Onkologicznej — morfologia petna, APTT, INR, Na, K, glukoza,
kreatynina, mocznik, biatko, albuminy

e Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej — morfologia petna, APTT, INR, Na, K,
glukoza, kreatynina

v Urologia onkologiczna — morfologia petna, APTT, INR, Na, K, glukoza, kreatynina,
mocznik, biatko, albuminy, CRP, posiew moczu

e Oddzial Ortopedyczno — Urazowy — morfologia petna, APTT, INR, Na, K, glukoza,
kreatynina

v" Rozszerzony profil badan dla planowych protezoplastyk, zgodnie z zaleceniami
lekarza kwalifikujgcego do leczenia operacyjnego

e Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej — morfologia petna, APTT, INR, Na, K,
glukoza, kreatynina, (aktualna opinia o stanie pacjenta od pediatry/lekarza rodzinnego)

Kazdy pacjent z wywiadem choréb tarczycy powinien posiadaé aktualny wynik TSH
(tj. z okresu nie diuzszego niz 1 miesigc wstecz).

Potwierdzony wynik grupy krwi (dwukrotnie wykonane oznaczenie grupy krwi z
wystawieniem zaswiadczenia. Oryginat lub odpis z Pracowni Serologicznej) jest wymagany
do planowych zabiegéw operacyjnych, z wyjatkiem zabiegéw wymienionych w Z2 1SJ-1-1-
2/G Lista planowych zabiegéw do ktérych standardowo nie jest wymagane oznaczenie
grupy Kkrwi pacjenta. Oznaczenie grupy krwi nie jest wymagane do procedur
nieoperacyjnych wymagajacych obstawy lekarza z OAIT.

Weryfikacji danych dotyczacych szczepien p/WZW B dokonuje lekarz w trakcie
ambulatoryjnej kwalifikacji do zabiegu operacyjnego w oparciu o zaswiadczenie/ dane od
lekarza rodzinnego.
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Zasadne jest rozwazenie wskazan do badania przesiewowego w kierunku MRSA i
ewentualnej dekolonizacji jesli:

v' przygotowanie pacjenta do duzego zabiegu chirurgicznego o duzym i srednim
ryzyku  (zabiegi  kardiochirurgiczne, chirurgia naczyniowa, zabiegi
ortopedyczne z wszczepieniem implantéw),

v" wykryte wczesniej nosicielstwo lub zakazenie MRSA.



