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Ziadanka na endoskopické vysetrenie

Meno a priezvisko pacienta : Ziadam o endoskopické vysetrenie:
Datum narodenia : [ ] GASTROSKOPIA [] ENTEROSKOPIA
Poistovnia : ] sIGMOIDOSKOPIA [] KOLONOSKOPIA

[] Ercp [] INE (prosime uviest)

Indikacia vySetrenia a kratka anamnéza (méZete uviest aj na opacnu stranu Ziadanky):

Vysetrenia: Quick/INR: ................ aPTT: e, Trombocyty: ....cceeeeenneeen. HbsAg: pozit. |:| negat. |:| nie je zname |:|

1. Je u pacienta znama porucha zrézanlivosti krvi alebo berie lieky zniZujlce zrazanlivost krvi? Ak dno aké? Ano [ ] Nie[]
2. Je u pacienta znama alergia na lieky? Ak dno na aké? Ano [ ] Nie[]
3. Je u pacienta znamy stav, ktory vyZzaduje antibioticku profylaxiu pocas vysetrenia? Ano [ ] Nie[]

(napr. chlopriové chyby, nahrada srdcovych chlopni) Ak dno aky?

4. Je u pacienta zname hematogénne prenosné infekéné ochorenie? (HIV, hepatitida a pod) Ak dno aké? Ano [ ] Nie[]
5. Je u pacienta znamy glaukém? (pre pripad podania spazmolytik) Ano [ ] Nie[]
6. Bol pacient pouceny o vySetreni, moznych komplikaciach a suhlasil s vysetrenim? Ak nie, preco nie? Ano [] Nie[]
7. Praje si pacient pocas vysetrenia analgosedaciu? Ak dno prosime zaviest i.v. kanylu. Ano [ ] Nie[]

Datum: Podpis a peciatka indikujiceho lekara:



