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Online Ziadanka na ERCP/EUS

Odosielajtice pracovisko (nazov + adresa)

Meno odosielajtceho lekara + Kéd lekara (A+P)
Telefénne Cislo odosielajuceho pracoviska/oddelenia
Telefénne Cislo odosielajuceho lekara (najlepSie mobilny kontakt)
Email odosielajuceho lekara

Ziadané vysetrenie: (O)ERCP (O)EUS
Meno a priezvisko pacienta

Rodné ¢islo pacienta a Cislo hospitaliza¢ného pripadu
Poistovia pacienta

Bydlisko pacienta

Telefénne Cislo pacienta (najlepSie mobilny kontakt)

Dovod vySetrenia
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Kratka epikriza pacienta

Zavazna komorbidita

Alergie a abuzy

Aktudlna medikacia

Protizrazava liecba (antikoagulacna, antiagregacna + odkedy pauzovana)

Vysledky z USG/ CT/ MRI/ MRCP

Vysledky poslednych krvnych testov (biochémia + KO+ koagulacné)

Pacient podpisal informovany suhlas s vySetrenim @ANO ONIE

Pacientovi bol podany pred vySetrenim
Indometacinovy 100mg ¢ipok OANO @NIE

Vytlacenu Ziadanku prosime podpisat a orazit.
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