Klinika
Silesia

WYKAZ BADAN DO ZABIEGU OPERACYJNEGO ENDOPROTEZY:
U kazdego pacjenta:

1. HBS- antygen, anty- HCV, zaswiadczenie o szczepieniu przeciw zapaleniu watroby
typu B lub o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na szczepienie przed operacja;

2. Morfologia, potas, APTT, INR, glukoza, badanie ogélne moczu (w przypadku
cukrzycy HbA1c);

3. Kreatynina, EKG i RTG klatki piersiowej (sa wazne dwa miesigce);
4. Konsultacja kardiologiczna oraz echo serca;

5. Konsultacja stomatologiczna, laryngologiczna, ginekologa(urologa)- wykluczajac
istnienie ognisk zapalnych (sq wazne trzy miesiace);

6. Potwierdzona grupa krwi (wykonana 2x);

7. Wymaz z nosa- w kierunku nosicielstwa gronkowcowej MRSA i MSSA (najlepiej
wykonac¢ dwa tygodnie przed wizytg u anestezjologa). W przypadku obecnosci w wymazie
z nosa gronkowca ztocistego MRSA nalezy zastosowac leczenie (pod kontrolg lekarza
rodzinnego) : Na 5 dni przed zabiegiem — Bactroban 2x dziennie do przedsionka nosa;

8. Zalecamy wykonanie testow alergicznych skérnych w kierunku uczulenia na nikiel,
chrom, kobalt -nie wykonywac¢ w przypadku protez barku i kciuka;

Do szpitala nalezy przynie$¢ dwie pary ponczoch p. zylakowych- 1 klasa ucisku, kule
tokciowe, pampers/pielucho majtki, dlugopis oraz jesli Pacjent nosi — okulary.

Przez dwa dni przed zabiegiem kapiel/ prysznic w mydle antybakteryjnym.

Badania krwi oraz badanie moczu sq wazne 4 tygodnie i nalezy je wykonac na tydzien przed
wizyta u anestezjologa.

Ewentualnie dodatkowo badania zgodnie z konsultacjami internisty/
kardiologa/anestezjologa.

Badania laboratoryjne zaznaczone kolorem zielonym mozna wykona¢ w poradni Klinika Silesia w godz 8-10 w dni
robocze.



