Badania niezbedne do
przeprowadzenia zabiegu:

ZESPOL
ORTOPEDYCZNY

1. Grupa krwi

2. Poziom przeciwciat anty-HBs ( odpornos¢ na zé6ttaczke) lub dokument
potwierdzajgcy odbycie petnego cyklu szczepien

Morfologia

Elektrolity: Na, K,

Poziom glukozy

Uktad krzepniecia (APTT, INR)

Mocznik i kreatynina

© NO U Bk~ Ww

Badanie ogdlne moczu

W przypadku oséb powyzej 40 roku zycia lub obcigzonych chorobg dodatkowa
(np.nadcisnienie lub cukrzyca) prosze wykonac:

e EKG

e RTG klatki piersiowej

W razie watpliwosci co do postepowania pooperacyjnego prosze o kontakt mailowy:
kontakt@artro.com.pl
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