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lekarza kierujgcego pacjenta do leczenia w SCCS

Przed kazda planowg hospitalizacjg w tut. Osrodku chory musi posiadac:
1. Skierowanie do szpitala od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie moze wystawi¢ lekarz, ktéry ma podpisany kontrakt na $wiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem
Zdrowia (tzw. lekarz ubezpieczenia spotecznego). Moze to by¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz Poradni
Kardiologicznej z terenu catego kraju. Nie obowigzujg juz promesy na leczenie i nie jest wymagana jakakolwiek
dodatkowa zgoda Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Badania bakteriologiczne w kierunku gronkowca metycylinoopornego (MRSA)

UWAGA! Bez aktualnych wymazdéw z nosa i gardta w kierunku MRSA chory nie moze zostac¢ przyjety do leczenia
kardiochirurgicznego tut. O$rodka w trybie planowym.

Wynik wymazu z nosa i gardta w kierunku MRSA jest wazny przez

3 miesigce. Jezeli w tym czasie chory przebywat w innym szpitalu

lub przebyt infekcje badanie nalezy powtérzyé. Jezeli w posiewach

nie ma wzrostu gronkowca ztocistego to nie ma potrzeby wykonywania antybiogramu. W przypadku wyhodowania
gronkowca ztocistego nalezy oznaczy¢ tylko mechanizm metycylinoopornosci bez koniecznosci wykonywania calego
antybiogramu.

Jezeli w wymazach stwierdzono obecnos¢ MRSA pacjenta nalezy przeleczy¢ miejscowo donosowg mascig Bactroban.
Po zakonczonym leczeniu wykonac¢ kontrolne wymazy. Niecelowe jest leczenie nosicielstwa MRSA innymi
antybiotykami doustnymi.

3. Oryginat oznaczenia antygenu HbS.

Pacjenci, ktorzy w czasie pobytu w klinice bedg mieli wykonywane zabiegi lub badania inwazyjne (réwniez
echokardiograficzne badanie przezprzetykowe - TEE) zobowigzani sg do okazania wyniku oznaczenia antygenu HbS.
Oznaczenie antygenu HbS jest aktualne przez 3 miesigce. Jezeli od daty wykonania badania uptyneto 3 miesigce to
badanie nalezy powt6rzyé. Chory z dodatnim wynikiem badania (HbS '+') moze by¢ przyjety na oddziat, ale w chwili
przyjecia lekarz i personel szpitala muszg o tym wiedzie¢, aby zachowa¢ odpowiednie srodki prewencji. Dlatego
wymagane jest wykonanie tego badania przed przyjeciem do szpitala.

Zakohczenie szczepien przeciw WZW typ B ('zéttaczka wszczepienna') nie zwalnia od wykonania badan w kierunku
nosicielstwa antygenu HbS. Podanie petnego cyklu szczepien nie zabezpiecza w 100 % przed zachorowaniem.
Jakkolwiek mozliwos¢ zachorowania osoby szczepionej jest minimalna to nie mozna jej wykluczy¢. Ponad to czes¢
chorych jest szczepionych bez wczesniejszego oznaczenia antygenu HbS.

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B moze przebiega¢ bezobjawowo, stad konieczne jest oznaczenie
antygenu HbS réwniez u chorych szczepionych.

4. Zaswiadczenie o ukonczeniu szczepienh przeciwko WZW typ B

Jezeli chory ma by¢ przyjety w trybie planowym do badan inwazyjnych (cewnikowanie serca, echokardiografia
przezprzetykowa, elektrostymulacja przezprzetykowa, badanie elektrofizjologiczne, ablacja pradem RF, wszczepienie
rozrusznika serca), sanacji jamy ustnej lub w celu wykonania zabiegu to powinien mie¢ wykonane przynajmniej dwa
szczepienia przeciwko WZW typ B. Od czasu ostatniego szczepienia powinno uptyna¢ co najmniej 14 dni. Jezeli
szczepienia sg wpisane w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka to nie potrzeba zadnych dodatkowych zaswiadczen.
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Jezeli od ostatniego szczepienia uptyneto ponad 5 lat celowe jest oznaczenie stezenia przeciwciat przeciwko
antygenowi HbS. Jezeli ich stezenie jest nizsze od 100 IU/ml (wg Instytutu Roberta Kocha - Niemcy) to nalezy
doszczepi¢ chorego.

Inne istotne informacje:

Przed kazdym badaniem inwazyjnym (cewnikowanie serca, echo przezprzetykowe, badanie elekrofizjologiczne) lub
operacjg serca chory powinien mie¢ zdrowe zeby. Jezeli sg watpliwosci dotyczace stanu uzebienia wskazane jest
uzyskanie opinii stomatologa. Nalezy pamietac o profilaktyce bakteryjnego zapalenia wsierdzia.

Jezeli chory nie moze zgtosi¢ sie w uzgodnionym terminie (goragczka, infekcja, sytuacje rodzinne lub losowe) prosimy o
niezwtoczne poinformowanie tut. Osrodka. Wystarczy telefonicznie przekazac te informacje do Sekretariatu Kliniki i
pézniej uzgodni¢ nowy termin z lekarzem (najlepiej z lekarzem prowadzacym).

Skierowanie do tut. Poradni Przyklinicznej moze wystawi¢ lekarz na takich samych warunkach jak skierowanie do
szpitala (patrz wyzej).

Jezeli na skierowaniu znajduje sie dopisek: 'stata opieka' lub 'leczenie' to skierowanie wazne jest przez jeden rok i na
kolejne wizyty chory moze zgtosic sie bez skierowania. Jednak nalezy pamietaé, ze skierowanie wystawione przez
lekarza z terenu Slaskiego NFZ wazne jest przez rok a skierowanie wystawione przez lekarza spoza Slgskiego NFZ
wazne jest w danym roku do konca tego roku, w ktérym skierowanie wystawiono.

Skierowanie z dopiskiem 'konsultacja' jest skierowaniem tylko na jedng wizyte i w takim wypadku przed nastepng wizytg
w tut. Poradni zachodzi koniecznos¢ uzyskania nowego skierowania.

UWAGA! Zalecenie badan kontrolnych w tut. Poradni Przyklinicznej na Karcie Informacyjnej (‘Wypisie') nie jest
skierowaniem.

Jezeli macie Panstwo watpliwosci lub pytania uprzejmie prosimy o kontakt telefoniczny z lekarzem prowadzacym lub
sekretariatem kliniki. JCO000000O0000000
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