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Zadost o predoperaéni vysetieni pred operaci katarakty

Vazena pani doktorko, Vazeny pane doktore,
prosime Vas o pifedoperacéni vySetfeni

u pana/ pani

rodné ¢islo

ktery/a bude operovan/a na nasi klinice v lokalni anestezii pro diagnézu katarakta

dne

Potfebna prfedoperaéni vysetfeni nutna k provedeni operace:

— anamnéza, aktualni medikace, fyzikalni vySetieni
— krevni odbéry

- krevni obraz

- glykémie

- zakladni mineralogram — Na, K, ClI

- koagulaéni parametry — INR, aPTT

- ledvinné funkce — urea, kreatinin

- jaterni testy, je-li znama jaterni choroba
— EKG kfivka s popisem

— vyjadfeni ke kompenzaci pacienta po strance internich onemocnéni

Pfed operaci katarakty neni tfeba vysazovat antikoagulaéni ani antiagregaéni 1é¢bu. V pfipadé, Ze
pacient uziva Warfarin, prosime o kontrolu INR s event. upravou IéCby. Idealni hodnota INR z
pohledu chirurga je do 1,5.

Predoperacni vySetieni prosime provést maximalné 14 dni pred operaci.

Pacienti s nekompletnim vysetienim nebudou pfijati.

Dékujeme za spolupraci.

Jmenovka + podpis Iékafe
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