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Zalecenia przed wykonaniem zabiegu, jezeli lekarz nie zaleci inaczej, jest bardzo wazne, aby
Pacjent:

» byl na czczo, czyli nie wolno spozywac¢ pokarméw oraz ptynéw minimum 6- 8 godzin przed
zabiegiem.

» leki dotychczasowe mozna przyjac¢ zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym lekarza
» nalezy usuna¢ soczewki kontaktowe, bizuteri¢, makijaz oraz lakier do paznokci.
ZALECENIA POZABIEGOWE

WAZNE, ABY PACJENT PO ZABIEGU, W DRODZE DO DOMU BYL POD OPIEKA
OSOBY TOWARZYSZACEJ (PELNOLETNIEJ)

» Nie wolno prowadzi¢ samochodu przez co najmniej 24 godziny po zabiegu!

» Nie nalezy obstugiwaé skomplikowanych urzadzen mechanicznych przez co najmniej 24
godziny po zabiegu

» Nie powinno si¢ podejmowaé zadnych waznych decyzji (w tym podpisywaé zadnych
dokumentow) w dniu zabiegu, ani w czasie kiedy podawane sg Panstwu leki, mogace wpltywac
na oceng rzeczywistosci

» Nie wolno spozywa¢ alkoholu przez co najmniej 24 godziny od zabiegu.
VIII. Oswiadczenie pacjenta

1) Oswiadczam, iz zapoznalem/lam* si¢ i zrozumialem/lam* tre$¢ niniejszego formularza
oraz zostalem/lam*poinformowany/na* o proponowanym rodzaju znieczulenia.

2) O$wiadczam, iz mialem/fam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
znieczulenia 1 otrzymatem/fam* na nie wyczerpujace i w petni dla mnie zrozumiale odpowiedzi.
Wyjasnienia lekarza zrozumialem/lam* i nie mam wiecej pytan.

3) Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zatailem/lam* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych chorob, a takze
przyjmowanych lekéw oraz nadwrazliwosci na substancje wchodzace w sklad lekow jakie
mogg zosta¢ mi podane w zwigzku z zastosowaniem proponowanego sposobu znieczulenia.
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