
INFORMACJA DLA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW DZIECKA                                

PRZYJMOWANEGO DO ODDZIAŁU W ZSM  LOKALIZACJA UL. TRUCHANA 7                                                                                     

CELEM WYKONANIA PLANOWEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO 

 

 

• Do przyjęcia dziecko zgłasza się bez cech infekcji jeżeli było leczone antybiotykiem 

lub wykonano szczepienie, przyjęcie należy przesunąć o min. 2 tygodnie  

•  Konieczne jest posiadanie  książeczki zdrowia dziecka oraz wszystkich  wyników  

badań i dokumentacji medycznej 

• Jeżeli dziecko jest leczone u specjalisty prosimy o dostarczenie zaświadczenia o 

braku przeciwskazań do przeprowadzenia znieczulenia ogólnego (jeżeli planowany 

zabieg takiego wymaga) 

• Leki przyjmowane zgodnie ze stałym zleceniem lekarskim należy zabrać ze sobą , w 

oryginalnych opakowaniach  

• Niemowlęta – ostatnie karmienie – godz. 4.00 rano, pozostali pacjenci na czczo, 

• Wymagania w zakresie higieny : 

- wieczorem dnia poprzedzającego przyjęcie – kąpiel całego ciała 

- paznokcie czyste, naturalne ( BEZWZGLĘDNIE bez lakieru i sztucznych powłok na 

płytkach paznokciowych) 

- brak jakiejkolwiek biżuterii 

 

 

BRAK SPEŁNIENIA POWYŻSZYCH WARUNKÓW 

MOŻE SKUTKOWAĆ ODROCZENIEM PLANOWANEGO ZABIEGU 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE : 

Zapoznałam/em się z powyższą informacją: 

 

 

………………………………              ………………………………………….. 

Data, podpis Rodzica/Opiekuna  data, podpis Pacjenta (powyżej 16 r.ż.) 

 


