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POKYNY PRO PACIENTA ZARAZENEHO DO PROGRAMU

JEDNODENNI CHIRURGIE/ UROLOGIE

S ohledem na v§echny mozné disledky beru na védomi, Ze:

1. Pred k nastupem k OP musi byt provedeno prfedoperacni vySetfeni praktickym
lékafem a/nebo vySetieni pfedanestetické - viz Pokyny k pfedanestetickému
vySetreni

2. V pfipadé nachlazeni/nemoci kontaktuji odbornou ambulanci pro zménu terminu

Zajistim si spolehlivou osobu, kterda mé odveze z nemocnice

4. Den prfed vykonem uZiji bézné léky, jak mam naordinovany mym lékafem, do
pllnoci mohu jist a pit bez omezeni (ne alkoholické napoje), po pllnoci nejim a
nepiji.

5. V denvykonu rano nesmim jist, pit, koufit, neuzivam zadné léky.

6. Do nemocnice se dostavim v€as na stanovenou dobu, chronicky uzivané léky
vezmu s sebou v original baleni do nemocnice

7. Po dobu 24 hodin od provedeni vykonu (ukonéeni sledovani po vykonu) nebudu

Obsluhovat elektrické pfistroje

Ridit motorové vozidlo

Pracovat ve vySkach

Podepisovat pravni dokumenty ani ¢init prohlaseni

Pozivat alkoholické napoje a léky, které mi nedoporudil lékaf pfi

propusténi
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8. V pfipadé, Ze to bude mUj zdravotni stav vyzadovat, budu vyfazen z programu JPL
a budu hospitalizovan.

9. Po propusténi budu uzivat své léky a eventualné doporucené léky lékafem pfi
propusténi

10.V pfipadé potizi budu kontaktovat telefonni linku oddéleni JPL tel. 571 758 327
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Jméno a pfijmeni pacienta Citeln€ e
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Podpis pacienta



