ZALECENIA PRZEDOPERACYINE

(przed korektg powiek / znieczulenie miejscowe)

BADANIA KRWI:

Q Czas krzepniecia, APTT

Q  Antygen HBS Ag

a  Anty—HCV
KONSULTACJA OKULISTYCZNA:

Q testSchrimera

Q stan rogdéwki

Q ew. wada— astygmatyzm

O ew. przeciwskazania (zmiany zapalne)

O ew. zaburzenia funkcji powiek — funkcja mieénia dZzwigacza

Badania krwi nie moga by¢ wykonane wczesniej, anizeli

na 2 tygodnie przed planowanym terminem operaciji.

1. Na 7 dni przed zabiegiem zalecamy przyjmowanie Rutinoscorbinu

po 3 tabletki dwa razy dziennie.

2. Dwa tygodnie przed zabiegiem nie wolno zazywac aspiryny ani zadnych

jej pochodnych.

3. Zabrania sie zazywania srodkéw zawierajacych kwas salicylowy.

4. Zabrania sie zazywania Witaminy E oraz czosnku na dwa tygodnie przed

zabiegiem

5. W dniu zabiegu nie mozna miesigczkowac, nalezy tez wykluczy¢ 2 dni

przed i po miesigczce.

6. W dniu zabiegu nalezy by¢ zdrowym! Swieza infekcja bakteryjna

lub wirusowa — w_tym opryszczka — dyskwalifikuje z

na 2 tygodnie.



