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POKYNY PRE PACIENTOV PRED PLÁNOVANOU HOSPITALIZÁCIOU  

NA CHIRURGICKÚ KLINIKU 

 
Pacient sa dostaví na hospitalizáciu dňa: ………………………………… 
 
Pacient sa hlási na Chirurgickej ambulancii Urgentného príjmu v pracovných dňoch a v nedeľu v čase 
od 08:00 do 10:00 hod.  
Nie je potrebné prísť nalačno, v deň nástupu do Nemocnice nemá pacient zabezpečený obed. 
 
K hospitalizácii budete potrebovať:  
 
1. INTERNÉ PREDOPERAČNÉ VYŠETRENIE 
 môžete ho absolvovať v mieste bydliska prostredníctvom Internej ambulancie (je potrebné 

prihlásiť sa u svojho obvodného lekára), 
 vyšetrenie platí 3 týždne, 
 vyšetrenie musí obsahovať EKG, popis RTG hrudníka nie starší ako pol roka, výsledky krvných 

testov: krvný obraz, koagulačné parametre, K, urea, kreatinín, moč, AST, ALT, GMT, bilirubín, 
bielkoviny, AG, moč., vyšetrenie KS. 

 
2. PREDANESTETICKÉ VYŠETRENIE 
 musí byť realizované v našej Nemocnici, už s platným interným predoperačným vyšetrením, 
 vykonáva sa na Predanestetickej ambulancii -  prízemie hlavnej budovy, ordinačné hodiny od 7:30 

do 14:00 hod. počas pracovných dní, bez nutnosti objednania, 
 realizujte ho v dostatočnom predstihu pred prijatím na hospitalizáciu, aby bolo možné doplniť 

prípadné ďalšie požadované vyšetrenie. 
 
3. NÁLEZ, ktorý ste dostali pri objednávaní na operáciu. 
 
4. ĎALŠIE VYŠETRENIA (určí objednávajúci lekár podľa Vášho zdravotného stavu a plánovanej 
operácie) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………................................................................ 
 
 
UPOZORNENIE:  
 pred plánovanou operáciou je potrebné 10 dní vynechať antiagregačnú liečbu (Anopyrin, Aspirin, 

Zylt, Trombex ...), je možné, ak je to potrebné, nahradiť ich injekciami nízkomolekulárneho 
Heparinu prostredníctvom obvodného lekára alebo Internej ambulancie pred operáciou, 
 

 ak užívate NOAK (Pradaxa, Lixiana, Eliguis, Xarelto ev. Xerdoxo, Xanirva, Rivaxa, Assubex ...), je 
potrebné ich vynechať minimálne 48 hodín pred operáciou, bude nutný prechod na injekcie 
nízkomolekulárneho Heparinu v liečebných dávkach podľa Vašej hmotnosti, 
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 ak užívate Warfarin, je nutné ho vynechať v dostatočnom predstihu tak, aby ste mali pri prijatí 
hodnoty koagulačných parametrov už v norme, prostredníctvom obvodného lekára alebo Internej 
ambulancie Vám bude ordinovaná liečba nízkomolekulárnym Heparinom podľa Vašej hmotnosti, 
 

 hormonálnu antikoncepciu nesmiete užívať minimálne 4 týždne pred operáciou, 
 

 rezervácia izby je možná, ale z prevádzkových dôvodov nie je možné rezerváciu zaručiť, 
 
 ak k dátumu nástupu na hospitalizáciu nebudete mať realizované všetky odporúčané vyšetrenia, 

nebudete na plánovanú hospitalizáciu prijatý, 
 

 AK SA NA OPERÁCIU NEDOSTAVÍTE, oznámte, prosím, túto skutočnosť na Chirurgickej 
ambulancii, kde ste sa boli objednať a nový termín si dohovorte s lekárom, ktorý Vás na operáciu 
objednával.  

 
ČO SI MÁTE PRINIESŤ:  
 kartu poistenca 
 občiansky preukaz 
 lieky, ktoré užívate, aj s presným zoznamom a dávkovaním  
 rúško/respirátor 
 základné hygienické potreby 
 spodnú bielizeň, pyžamo, župan, papuče 
 ak idete na operáciu brušnej prietrže, nezabudnite doniesť predpísaný brušný pás 
 
TELEFONICKÝ KONTAKT:  
 
Chirurgická ambulancia Urgentného príjmu: 055/7234 519, 7234 520 
Chirurgická ambulancia - koloproktologická poradňa: 055/7234 518 
Mamárne centrum: 055/7234 516 
 
 
Ďakujeme za porozumenie a prajeme Vám skoré uzdravenie. 


