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[ ZADOST O PREDOPERACNI VYSETRENI ]

VaZena kolegyné, vazeny kolego,

Vas pacient:

byl indikovan:

na nasem oddéleni dne:

Prosime Vas o provedeni zaskrtnutych vysetreni

Laboratof:

v Sodik, draslik, chlor

M Urea, kreatinin

VI Celkova bilkovina

V1 Jaterni testy (AST, ALT, ALP, GMT, bilirubin)
M Glykémie

I CRP

M Kyselina mocova

M Krevni obraz

VI INR a a-PTT

] Sedimentace erytrocytQ
I Moé chemicky a sediment
[ Krevni skupina

Ostatni:

v EKG

[1 RTG plice + srdce (povinné u pacientli nad 50 let a kurak(, snimek nesmi byt starsi vice nez 1 rok)
L1 Spirometrie

L1 Ergometrie

[ Echokardiografie

[] Body test

M Interni pfedoperaéni vySetieni se zdvérem

Dékujeme za spolupréci
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