BDental Baron, Spétka Jawna

CENTRUM MEDYCZNE ul. Chemiczna 3, 44-121 Gliwice
CHEMICZNA tel. 323303035
chirurgia laserowa & estetyka www.cmchemiczna.pl

ZALECENIA PRZED ZABIEGIEM

TERMOTERAPII CELON HEMOROIDOW / LASEROWEGO USUNIECIA HEMOROIDOW/
LASEROWEGO USUNIECIA FALDOW LUB SZCZELINY ODBYTU

Imi¢ i nazwisko pacjenta

PESEL

Data Konsultacji ........c.ccoeeevervrennne. Data zabiegu .........c.ccocvvevrinnne GOdziNa ....covvvvrieieiee

Prosze o wykonanie przed planowanym zabiegiem ponizszych badan ( nie starsze niz 10 dni ):
e morfologia

OB/CRP

poziom glukozy w surowicy krwi ( na czczo)

jonogram

APTT, INR, czas PT, zawartos¢ PT

kreatynina

ASO

TSH

HBS, HCV, HIV

INFORMACJE DODATKOWE:

1. Na 14 dni przed planowanym zabiegiem nie nalezy przyjmowac:
- lekow z grupy salicylandéw(POLOPIRYNA, ASPIRYNA, ACARD)
- lekéw p/bolowych,p/zapalnych (IBUPROM, KETONAL) lub pochodnych kumaryny (SINTROM)
- innych lekow wptywajacych na uktad krzepnigcia (np. preparatéw zawierajacych WITAMINE E,
GINKO BILOBA, CZOSNEK, ITP.)
2. Nalezy zaprzesta¢ palenia papierosow na 14 dni przed zabiegiem.
3. Nalezy poinformowac chirurga o przebytej infekcji, jezeli taka miata miejsce w okresie 2 tygodni przed
planowanym zabiegiem.
4. Zabieg nie powinien by¢ wykonywany réwniez w trakcie trwania przezigbienia, kataru i bolu gardta,
goraczki. zarazenia opryszczka, itp.
4. W dniu zabiegu nalezy zastosowac¢ dietg $cisla ( na czczo ) min. 6 godzin przed zabiegiem.
5. U kobiet termin zabiegu nie moze przypada¢ w czasie miesigczki.
6. Nalezy przyj$¢ bez makijazu, bizuterii i lakieru na paznokciach.

Koniecznos¢ potwierdzenia operacji na min. 7 dni przed zaplanowanym terminem.
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