NEMOCNICE
PRIVAMED

Intervencni kardiologie

ZADANKA NA KATETRIZACNI VYSETRENI

Pacient (Ize nahradit stitkem pacienta):

PRIJMENI: JMENO: POHLAVI: MUZ / ZENA
RC: ZP
Kontakty Tel: E-mail:

INDIKACE K VYSETREN:i:

Dalsi zavazné diagnézy (zaskrtnout):

ALERGIE: NE / ANO - na co:

DM O ASTMABRONCH/CHOPN O RENALNIINSUFICIENCE O HYPERLIPOPROTEINEMIE O
Ostatni:

UZIVANE LEKY (zaZkrtnout):

K. ACETYLOSALICYLOVA O CLOPIDOGREL O TICAGRELOL O PRASUGREL O LMWH O
HEPARIN O Warfarin O DOAK O

Déavkovani:

PERORALNi ANTIDIABETIKA O  vypsat:
Ostatni lécba (vypsat):

PREDCHOZi REVASKULARIZACE: NE / ANO (vypsat) - kde (hemocnice); lokalizace pci nebo cabg
VYSLEDKY PROVEDENYCH VYSETREN:i:

ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI (Ize nahradit vytiskem origindlu)
datum: proved!:

LABORATORNI VYSLEDKY (Ize nahradit v{pisem z laboratofe)

Na K Cl urea kreatinin Clearance
AST ALT Bili CRP

KO: Ery Hb Leu Trombo

dif pokud patologie

APTT INR
OBJEDNAT LZE NA:

Staciondr Intervencni kardiologie Nemocnice PRIVAMED - 377 182 399 (400,401) nebo
emailem ikardio@privamed.cz

c@j PRIVAMED a.s. +420 377182 1M
Kotikovska 927/19 informace@privamed.cz
323 00 Plzen



