ZALECENIA PRZEDOPERACYINE

O Grupa krwi

0 Morfologia

O Czas krzepniecia krwi - APTT, INR
a Poziom cukru

a TSH

0 antygen HBS AG

a anty HCV

a Poziom d-dimeréw

O USG piersi ze skalg BIRADS (w przypadku operacji piersi), USG konczyn dolnych (w przypadku

plastyki i redukcji piersi)
O EKG: Kobiety po 60 roku zycia / Mezczyzni po 55 roku zycia

O Szczepienia zéttaczkowe (zalecane, niewymagane)

WAZNE!

KOMPLET BADAN NALEZY DOSTARCZYC W CIAGU 7 DNI OD DOKONANIA REZERWACII. NA KILKA DNI PRZED DATA
ZABIEGU PROSIMY POWTORZYC JEDYNIE WYNIK BADANIA APTT | MORFOLOGII (bez rozmazu). ZDJECIA LUB SKANY
WYNIKOW BADAN PROSIMY DOSTARCZYC OSOBISCIE LUB MAILOWO NA ADRES PROWADZACEJ KONSULTANTKI,
NATOMIAST ORYGINALY DOSTARCZYC
W DNIU OPERACII.

7 dni przed zabiegiem zalecamy przyjmowanie Rutinoscorbinu 3x2 tabletki dziennie

Dwa tygodnie przed zabiegiem nie wolno zazywac aspiryny ani zadnych jej pochodnych
Zabrania sie zazywania srodkéw zawierajgcych kwas acetylosalicylowy

Zabrania sie zazywania Witaminy E oraz czosnku w tabletkach na dwa tygodnie przed zabiegiem

W dniu zabiegu nie mozna miesigczkowac

S A T o o

W dniu zabiegu nie mozna byé chorym ani przeziebionym. Swieza infekcja bakteryjna lub wirusowa
- w tym opryszczka- dyskwalifikuje do zabiegu na min. trzy tygodnie

7. W dniu zabiegu nalezy by¢ na czczo

8. Tydzien przed zabiegiem nalezy wstrzymac sie od pica alkoholu

9. Dzien przed zabiegiem nalezy ogoli¢ operowang okolice (nogi, pachwiny, brzuch)

10. UWAGAI!!! Nalezy usunac tipsy, zel, hybryde lub lakier z paznokci!




