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INFORMÁCIE PRE PACIENTA PRED NÁSTUPOM NA 

PLÁNOVANÚ OPERÁCIU NA UROLOGICKÉ ODDELENIE  

 

VŠEOBECNÉ INFORMÁCIE PRE PACIENTA 

 

 5 dní pred plánovaným príjmom, potvrďte našej odbornej referentke, že máte  

zrealizované predoperačné vyšetrenie  

o na 0948 909 835 počas pracovných dní od 7:00 do 14:00 hod.,   

o kontaktujte nás aj v prípade zrušenia operácie z rôznych dôvodov. 

 Ponúkame Vám nadštandardnú izbu, cena 50 €/noc (nie je možné si ju rezervovať 

vopred, o jej dostupnosti sa môžete informovať v deň príjmu).  

 Pred plánovaným operačným výkonom neužívajte lieky, ktoré ovplyvňujú zrážavosť 

krvi, o užívaní liekov ovplyvňujúcich zrážavosť krvi rozhoduje internista 

v spolupráci s operatérom. 

 Ak užívate antidepresíva, konzultujte ich vysadenie pred plánovaným operačným 

výkonom s vaším psychiatrom/neurológom. 

 Doma si vyplňte pre nás podstatné informácie (tabuľky nižšie), ktoré nám urýchlia Váš 

príjem. Lieky, ktoré užívate doma, si prosím doneste v originálnom balení, pri odchode 

Vám ich vrátime. 

 Návštevy pacientov v deň operácie nie sú povolené. 

 Doneste si (župan, uterák, osušku, muži pyžamo – tričko a šortky s otvorom pre 

zavedenú močovú cievku po operácii, ženy pyžamo – tričko a šortky, hygienické 

potreby – zubná kefka a pasta, sprchový gél).  

 Nenoste si šperky a vyšší obnos peňazí, ak si ich v nemocnici neuložíte do centrálneho 

trezora, zodpovedáte si za ne sám.  

 Plánované prepustenie v doobedňajších hodinách. 

 

 

 

STRAVOVANIE 

 

 Bez nároku na jedlo sú pacienti prijatí na hospitalizáciu v rámci jednodňovej 

zdravotnej starostlivosti. 

Podľa zákona 576/2004 Z. z. strava pre pacienta nie je hradená v rámci JZS, ale je 

možné si ju objednať podľa aktuálneho cenníka na recepcii u odbornej referentky 

(pitný režim Vám po operácii poskytneme). 

 Pacienti prijatí do ústavnej starostlivosti, majú v deň príjmu nárok na večeru, v deň 

odchodu len na raňajky. 
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                                              D Ô L E Ž I T É                                        

                                          ↓ 

 Ak urológ odporúča pred operáciou vyšetrenie MOČU NA KULTIVÁCIU (K+C) 

A CRP, PROSÍM, NEIGNORUJTE TO. V opačnom prípade Vám budeme musieť 

operáciu preložiť. 

 Odbery si realizujte u svojho obvodného lekára v časovom predstihu 7 dní vopred. 

V prípade ak budú v moči prítomné baktérie, je dostatok času na ich preliečenie aj 2 dni 

pred operáciou. 

 V prípade, že tak neurobí, budeme Vám musieť operáciu preložiť. 

 

PRÍJEM (DEŇ PRED OPERÁCIOU) 

 

 O 12:00 hod. príďte na 1. poschodie urologického oddelenia, strana A v lôžkovej 

časti nemocnice. 

 

PRÍJEM (V DEŇ OPERÁCIE V RÁMCI JEDNODŇOVEJ ZDRAVOTNEJ 

STAROSTLIVOSTI  JZS). 

 
 O 6:30 hod. príďte na 1. poschodie urologického oddelenia (lôžková časť 

nemocnice, strana A). 

 Ak máte odporúčané lieky z predoperačných vyšetrení, užite ich ráno doma o 5:00 

hod. v deň operácie. 

 V deň operácie nesmiete užiť lieky na cukrovku a podať inzulín. 

 V prípade prepustenia vo večerných hodinách si zabezpečte odvoz z nemocnice. 

 

 

 

 

VAŠE ÚDAJE (ÚDAJE PACIENTA) 

Meno a priezvisko: 

Presná adresa bydliska: 

Ste zamestnaný/-á  alebo dôchodca: 

Vaše telefónne číslo:   

Váš email:  

Zdravotná poisťovňa: 

Vami zvolené heslo pre telefonické poskytnutie informácií: 

Alergie: 

Meno a priezvisko obvodného lekára: 

 

 

Kontaktná osoba, ktorej môžeme poskytnúť informácie alebo údaje o inom sociálnom 

zariadení, kde je pacient umiestnený. 

Meno a priezvisko:  

Vzťah:  

Telefónne číslo (kontaktnej osoby): 

Adresa sociálneho zariadenia:  

Potreba rezervácie sanitky pri odchode:             áno           nie         (zakrúžkujte) 
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                                    ZOZNAM LIEKOV, KTORÉ UŽÍVATE 

             názov lieku                  sila lieku       dávkovanie     ak je vysadený, uviesť dátum                 

napr.        Agen                           10 mg             0-0-1/2                                                            

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

                               

Informáciám pred nástupom na urologické oddelenie som porozumel/-a  

a vami žiadané údaje do tabuľky doplnil/-a. 

 

Dňa................                                                             Podpis pacienta................. 

 

 

 

Ďakujeme za spoluprácu. Skoré uzdravenie Vám praje tím urologického oddelenia. 

 

 


