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Łódź, dn. ..............................

SKIEROWANIE NA KORONAROGRAFIĘ / ANGIOPLASTYKĘ

DANE PACJENTA:

Imię i Nazwisko:.......................................................................................wiek:.........................

PESEL:...................................................................

Adres:.......................................................................................................................................

Tel. kontaktowy:........................................................................................................................

WSKAZANIA:


Koronarografia

-Wywiad: typowy/nietypowy* (klasa CCS)…………………………………….…………………...

-Badania nieinwazyjne/ testy obciążeniowe (wysiłkowe/farmakologiczne/stymulacyjne)*

  EKG/ECHO/SPECT/ANGIO-CT/*

   Wynik.............................................................................................................................

             .............................................................................................................................


Angioplastyka planowa / kolejny etap

   -tętnica  wieńcowa:.........................................................................................................

   -wynik koronarografii ( data):..........................................................................................

                                    .......................................................................................................

SCHORZENIA WSPÓŁISTNIEJĄCE: .............................................................................................

LEKI  (od kiedy)

Heparyna 
      �



Clopidogrel
�

Acenokumarol      �     



b-blokery
�

Aspiryna 
      � 



Ca-blokery
�

Tiklopidyna
      � 



ACE-inhibitory  �

Inne

    �










lekarz kierujący

                 



 KWALIFIKACJA                       





lekarz kwalifikujący


termin przyjęcia 

Zalecenia dla pacjenta:

Prosimy o zgłoszenie się do Kliniki na czczo, z następującymi wynikami badania krwi:

morfologia, grupa krwi, elektrolity /Na+, K+, Cl-/, parametry krzepnięcia /APTT, INR/)

*właściwe zakreślić


