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KARTA ZGLOSZENIA
DO PRACOWNI ANGIOGRAFII  HEMODYNAMIKI

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz, tel.: 52 365 53 22

Rodzaj zabiegu:

L] koronarografia

L] angioplastyka wiencowa
LI cewnikowanie serca

Pieczeé osrodka kierujacego:

LI INNY st

Tryb wykonania zabiegu:

L] planowy L] pilny L] nagly

DANE PACJENTA

IMIG T NAZWISKO: e bbb R bbb
PESE L. ARt bRt
Y 1= OO P T SPTTRT
TElEfON KONTAKIOWY: .ot
WSKAZANIA / PRZEBIEG CHOROBY:

DLAWICA PIERSIOWA STABILNA NIE TAK  KlasaCCS ...
OSTRY ZESPOL WIENCOWY NE  TAK  ROGZA] oo
PRZEBYTY ZAWAL SERCA NIE TAK  Data e
NSTEMI NIE TAK STEMI NIE TAK  LoKalizacja .......cccooeevvereerereieieirecinsinsiseiens
WADA SERCA (istotna hemodynamicznie) NIE TAK  ROAZA] ..coveveiceeeeeeeee e
PROBA WYSILKOWA NIE TAK  Wynik ............... MET'S .o
ECHO SERCA NIE TAK  LVEF .o
PRZEBYTE PTCA NIE TAK  Tetnica ............. Data oo,
PRZEBYTE CABG NIE TAK  POMOSLY ..o
ANTYKOAGULANT NIE TAK  Preparat ..o
NIEWYDOLNOSC NEREK NIE  TAK  €GFR .oceenseenesessiensessssneenees
CUKRZYCA NIE TAK  TYD e
INNE ISTOTNE DANE ...ttt

Data zgloszenia

Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego




