
ZALECENIA ANESTEZJOLOGICZNE DO ZABIEGU

PORADNIA – PRZED PRZYJĘCIEM PRZYGOTUJ:

• Wyniki badań obowiązkowych sprzed:
• maks. 30 dni – dla EKG i badań krwi
• maks. 90 dni – dla HbA1c/TSH/fT3/fT4

• Wyniki echo serca/Holter/spirometrii (jeśli 
dostępne)
• Lista przyjmowanych leków wraz z dawkowaniem
• Ostatnie wypisy ze szpitala
• Zaświadczenia z poradni specjalistycznych 
o leczeniu chorób przewlekłych
• Zaświadczenie od stomatologa o 
stanie uzębienia (dotyczy przyjęcia na oddział
laryngologii, ortopedii i neurochirurgii)

BADANIA OBOWIĄZKOWE:

• EKG
• Badania krwi:

• Morfologia
• Sód, potas
• Kreatynina
• INR
• APTT
• Potwierdzona grupa krwi

Dodatkowo (jeśli dotyczy):
• Cukrzyca – HbA1c
• Choroby tarczycy – TSH, fT3 

oraz fT4

PRZYJĘCIE DO SZPITALA – ZABIERZ DO SZPITALA:

• Wszelkie dokumenty, wyniki badań przedstawione w poradni anestezjologicznej

• Leki przyjmowane na stałe – w oryginalnych opakowaniach 

• Okulary korekcyjne / karta stymulatora /aparat CPAP/ aparat słuchowy (jeśli dotyczy)
Przed przyjściem do szpitala prosimy również o : zgolenie zarostu, ściągnięcie 
sztucznych rzęs i lakieru hybrydowego, zmycie makijażu i ściągnięcie biżuterii

ZABIEG OPERACYJNY – WYTYCZNE:

• Ostatni posiłek – najpóźniej do godz. 24.00 w przeddzień zabiegu
• Ostatni napój (wyłącznie: woda niegazowana, klarowny sok, czarna herbata, 
czarna kawa lub preOp) – najpóźniej do godz. 6.00 w dniu zabiegu (dla zabiegów 
popołudniowych- ostatni posiłek 6h, ostatni płyn 2h)
• Rano w dniu zabiegu prosimy o:

• przyjęcie stałych leków o godz. 6.00 (zatwierdzonych w przeddzień zabiegu 
przez anestezjologa),

• wyjęcie protez zębowych,
• zadbanie o odpowiedną higienę (umycie zębów, prysznic)

WIZYTA W PORADNI ANESTEZJOLOGICZNEJ POWINNA ODBYĆ SIĘ 
CO NAJMNIEJ 7 DNI PRZED ZABIEGIEM OPERACYJNYM. 

Zapisy możliwe osobiście w rejestracji głównej, telefonicznie: 47 722 15 52 lub mailowo 
rejestracja.wizyty@pimmswia.gov.pl

Poradnia anestezjologiczna działa w godz. 800 – 1800 (pon.-wt.) oraz 800 – 1500 (śr.-pt.)
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