Zalecenia przed i po zabiegu na zylaki

Przed zabiegiem nalezy wykonac¢ nastepujace badania i_dostarczy¢ do nas ich wyniki

(najlepiej e-mailem) najpozniej na 14 dni przed planowanvm terminem zabiegu:

Niedostarczenie wynikow badan w terminie moze skutkowaé anulowaniem terminu zabiegu.

Termin waznoéci badan krwi wynosi 30 dni.

1. Badania z krwi:

e Morfologia

e Koagulogram (INR, Wskaznik protrombinowy)
e Jonogram (Na+; K+)

e Mocznik

e Glukoza

* W przypadku zabiegu wykonywanego przy asyscie anestezjologa nalezy dodatkowo wykonaé

nastgpujace badania:

e Proby watrobowe (ASPAT, ALAT)
e Kreatynina

e Jonogram (Ca2+, Mg2+)

e Koagulogram (APTT)

e  Grupa krwi (ABORh)

*W przypadku zabiegu wykonywanego przy asyscie anestezjologa, wraz z wynikami badan nalezy

dostarczy¢ uzupemiong ,,Konsultacj¢ anestezjologiczng”.

2. USG Doppler - skan zyt konczyny operowanej lub obu konczyn dolnych
3. Badanie EKG wraz z opisem: dla 0sob powyzej 40 r. Zycia lub 0sob z problemami kardiologicznymi

Przed zabiegiem:

e Nalezy ogoli¢ operowang konczyng.

e W dniu zabiegu nie stosowac balsamoéw do ciata.
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W okresie 7 dni przed zabiegiem prosz¢ nie przyjmowac zadnych preparatow zawierajagcych kwas
acetylosalicylowy (4spiryna, Akard), 5 dni przed zabiegiem prosz¢ nie przyjmowac preparatow

zawierajacych ibuprofen.
Prosze pozosta¢ na czczo 6 godzin przed zabiegiem

Dotyczy kobiet - paznokcie NIE MOGA BYC POMALOWANE!

Po zabiegu:

Bezposrednio po zabiegu i powrocie do domu zalecane jest lezenie lub siedzenie z nogami
uniesionymi do gory.

W nastepnych dniach mozna podjaé normalne czynnosci zyciowe.

Unika¢ dlugiego stania lub siedzenia nieruchomo.

Zalecane jest chodzenie.

Przez pierwsze 7 dni, do zdjecia szwow, ponczochy uciskowe nosi¢ caly czas w dzien i w nocy.
Przez kolejny 1 do 2 tygodni ponczochy mozna zdejmowac na noc lub zacza¢ uzywac innych
zaleconych przez lekarza wyrobow przeciw-zylakowych (do nabycia w gabinecie).

Na zasinienia stosowac¢ zel Lioton 1000 lub Helason (do nabycia w aptece bez recepty).

Rezerwacja terminu:

W celu potwierdzenia rezerwacji terminu prosimy o wplacenie zadatku w wysokosci 1000 zk.

Zadatek nalezy wplacié¢ najp6zniej 3 dni robocze od wstepnej rezerwacji terminu zabiegu.

Brak wplaty zadatku w w/w terminie jest rOwnoznaczny anulowaniem wstepnej rezerwacji terminu zabiegu.

W tytule prosz¢ wpisa¢ Imi¢ Nazwisko date i godzine zabiegu
KRIOCENTRUM S.C. 05-420 Jozefow ul. Wyszynskiego 103

SWIFT WBKP PLPP 21 1090 2590 0000 0001 4203 2548

Reszte kwoty nalezy wptaci¢ w recepcji gotdwka badz kartg przed zabiegiem lub przelewem min. 3 dni

robocze przed planowang datg zabiegu (aby pienigdze najpdézniej w dniu zabiegu zostaly zaksiggowane na

naszym koncie).
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