Zatacznik nr 2 do Procedury przygotowanie higieniczne pacjenta przed kazdym zabiegiem operacyjnym, w tym
przed zabiegiem do procedur wysokospecjalistycznych IS/P/14/2017
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DROGI PACJENCIE zeby bezpiecznie przeprowadzi¢ Cie przez proces przygotowania do hospitalizacji,
ewentualnego zabiegu i ograniczy¢ do minimum ryzyko wystgpienia powiktan oczekujemy z Twojej
strony scislej wspotpracy, dlatego przed zgtoszeniem sie do szpitala pacjent powinien:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Bezwzglednie stosowad sie do zalecen przekazanych przez personel medyczny podczas
kwalifikacji do zabiegu operacyjnego, leczenia szpitalnego.

Zaprzestaé lub ograniczy¢ palenie tytoniu przez okres co najmniej 30 dni przed zabiegiem
operacyjnym - nikotyna opdznia pierwotne gojenie ran i moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia
zakazen miejsca operowanego.

Wyleczy¢ stany zapalne, w tym zmiany prdochnicze zebdw oraz zmiany skdrne.

Waznym elementem przygotowania do zabiegu jest utrzymanie prawidtowej masy ciata. Otytos¢
albo niedozywienie utrudnia optymalne przeprowadzenie operacji oraz zwieksza ryzyko
powiktan okotooperacyjnych. W przypadku pacjentéw niedozywionych zaleca sie uzupetnienie
niedobordéw biatka.

Po wizycie kwalifikacyjnej do zabiegu zalecamy zaszczepi¢ sie przeciwko WZW typu B
- szczepienia sg wykonywane odptatnie w POZ u lekarzy rodzinnych.

W przypadku infekcji drég oddechowych lub innych zakazen (katar, kaszel, gorgczka, dreszcze,
stosowanie antybiotyku) nalezy o tym fakcie poinformowac klinike / oddziat, w ktérym ma sie
odby¢ zabieg. Wskazane jest wowczas odroczenie zabiegu do czasu wyleczenia infekcji. Decyzje
w tym zakresie podejmuje lekarz.

Nie usuwaé¢ w domu owtosienia w miejscu planowego zabiegu operacyjnego, zaréwno poprzez
golenie, jak i stosowanie chemicznych srodkéw depilujgcych. Usuniecie owtosienia z miejsca
operowanego nalezy wykonaé¢ w warunkach szpitalnych zgodnie z instruktazem personelu.

Zdjac i pozostawi¢ w domu wszelkg bizuterie (w tym takze piercing).

W chwili przyjecia do szpitala zgtosi¢ personelowi obecnosé ran oraz wszelkich zmian skérnych
w tym: oparzen, odlezyn, owrzodzen itp.

W przeddzien przyjecia do szpitala wykona¢ doktadng kapiel ciata, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na dokfadne umycie takich miejsc jak: pepek, pachy, pachwiny i okolicy krocza.

Przed planowa hospitalizacja zrezygnowaé ze stosowania kosmetykéw m.in.: lakieru do
paznokci, balsaméw, tuszu do rzes.

Przynie$¢ do szpitala przybory toaletowe, w tym dwie nowe gabki, dwa reczniki, dodatkowg
pizame do zmiany — ponowne uzycie zdjetej pizamy i wycieranie ciata tym samym recznikiem,
po wykonaniu prysznica przed zabiegiem zwieksza ryzyko wtérnego skazenia umytego ciata.
Zabra¢ ze sobg dokumentacje z wczesniejszych hospitalizacji, jezeli pacjent takg posiada.
W przypadku nosicielstwa patogenu (MRSA, KPC, MBL, NDM, OXA-48 itp.) poinformowad o tym
podczas kwalifikacji do zabiegu, leczenia szpitalnego, a takze personel medyczny izby przyjec
w chwili przyjecia do szpitala.

Przygotowujgc sie do planowej hospitalizacji prowadzi¢ higieniczny tryb zycia minimum
przez 7 dni przed terminem wyznaczonej hospitalizacji (tzn. unika¢ masowych imprez,
zattoczonych miejsc, nie korzysta¢ z publicznego basenu, zabiegédw kosmetycznych
powodujgcych podraznienie skory itp.).




