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Termin zgloszenia si¢ do przyjecia..........................oooiiiiin godz. ...............ll.

Pacjent zostal szczegotowo poinformowany co do aktualnego stanu epidemicznego
i jest $wiadomy zagrozenia zwigzanego z hospitalizacja w czasie zwigkszonego ryzyka transmisji
chorob infekcyjnych.

Pacjent zostal poinformowany i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarno-
epidemiologicznych podczas pobytu w Oddziale Gastroenterologicznym (w szczegdlnosci noszenia
maseczki w pomieszczeniach zamknietych, utrzymywania dystansu, dezynfekcji rak, ewentualnego
czasowego ograniczenia odwiedzin oraz zakazu opuszczania Oddziatu bez pozwolenia personelu).

KARTA PRZYGOTOWANIA PACJENTA DO ENTEROKLIZY TK

Przygotowanie:
e 7 dni przed badaniem nie nalezy spozywaé: surowych warzyw (réwniez w postaci salatek)

owocow pestkowych, winogrona, jagdd, truskawek (rowniez w postaci dzemow, jogurtow,
kefirow), sosdw warzywno- owocowych, maku, pieczywa ziarnistego i gazowanych napojow.

Dzien przed przyjsciem do szpitala:

e Stosowac¢ diete ubogoresztkowa (ryz, makaron, bulion, gotowane mig¢so i ryby).

e Zazy¢ Espumisan (Esputicon) 16 kapsulek (4x4 kapsuiki, o godzinie 6.00 - 12.00 - 18.00 - oraz
na godzing przed snem).

W dniu przyjecia nalezy:

e Nalezy by¢ na czczo, po przyjeciu porannej porcji lekow p/nadci$nieniowych, krazeniowych,
oraz lekow na astme (leki przyja¢ o godz. 5:00 popijajac niewielka iloscig wody).

e Osoby chorujagce na cukrzyce majg pozosta¢ na czczo bez porannej dawki insuliny i lekow
p/cukrzycowych.

Nalezy przyniesé:

e Skierowanie do szpitala (w wersji papierowej lub kod skierowania).

e Dokument tozsamos$ci (dowod osobisty, paszport, prawo jazdy lub legitymacje szkolna
w przypadku osob, ktore nie ukonczyly 18-tu lat) lub wazny dokument uprawniajacy
do bezptatnego leczenia w przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia przez system eWUS.
Jesli takiego dokumentu Pacjent nie posiada, sktada pisemne o$wiadczenie o przystugujacym
mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

e Laboratoryjny wynik grupy Krwi — oryginal — wskazana grupa krwi potwierdzona
(dwukrotne badanie).

o Dokumentacje medyczng (poprzednie wypisy ze szpitala, wyniki badan, opisy konsultacji
medycznych).

e Aktualny spis lekéw, ktore pacjent zazywa — wypelni¢ wg zalaczonego schematu na nastgpne;j
stronie.

e Pizame, dres, kapcie, klapki pod prysznic, r¢gcznik, przybory toaletowe, whasne sztucce, okulary
do czytania oraz aparat stuchowy — jesli sg potrzebne.

2 litry wody niegazowanej.
Preparat FORTRANS - 2 saszetki (recepte wystawia lekarz POZ).

o Prosimy nie zabieraé do szpitala rzeczy wartosciowych (bizuterii, kart ptatniczych, itd.). Wigze
si¢ to z konieczno$cig oddania ww. rzeczy do depozytu szpitalnego, badz przekazania najblizszej
rodzinie w dniu przyjecia.
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e W przypadku przeziebienia, infekcji przebiegajacej z goraczka nalezy niezwlocznie
powiadomi¢ lekarza izby przyje¢ o chorobie w celu ustalenia kolejnego terminu planowej
hospitalizacji po zakonczeniu choroby infekcyjne;.

e W razie braku wolnych miejsc w oddziale, zostanie ustalony nowy, mozliwie szybki termin
przyjecia.

e W przypadku rezygnacji z uméwionego terminu przyjecia prosimy o kontakt telefoniczny.

e Prosimy o potwierdzenie przybycia ok. 2 tygodnie przed wyznaczonym terminem przyjecia.

e Gastroenterologiczna izba przyje¢ — Szpital ,MCZ” S.A. w Lubinie — budynek D-40,
gabinet nr 2, nr tel. 76/ 846 01 89.

Opracowano na potrzeby pacjentow przyjmowanych do Oddziatu Gastroenterologicznego.
Obowiqzuje od dnia 01.03.2025 r.

Opracowali: Bernadetta Bekieszczuk, Aktualizacja: Tomasz Brzostek

SPIS LEKOW

Nazwa leku Dawka (mg) | Sposéb przyjmowania
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