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	MIŠLJENJE KONZILIJUMA ZA ZAKAZIVANJE KORONAROGRAFIJE / PCI
	OB-10-250



Odjeljenje za internističke grane
Odsjek za interventnu kardiologiju sa koronarnom jedinicom
Tel: +387 (0)55 415 555
e-mail: uprava@bolnicabijeljina.com

Ime i prezime: _______________________________________________ god. ______________________
Adresa stanovanja:________________________________________ JMBG: ________________________

Pregledom medincinske dokumentacije zaključujemo da je kod pacijenta indikovana:
[bookmark: Check1]|_|   Kateterizacija  srca  /  koronarografija
[bookmark: Check2]|_|   PCI _____________________________
[bookmark: Check3]|_|   Drugo: ___________________________

Sa redom hitnosti:     HP      1       2      R

Zakazani termin dolaska u bolnicu je: _______________________________________________________

Molimo pacijenta da blagovremeno:
1. Pribavi uput porodičnog ljekara;
2. Pribavi nalaze i dokumentaciju prema priloženom uputstvu: „Potrebna dokumentacija za prijem na Odsjek za interventnu kardiologiju sa koronarnom jedinicom za kateterizaciju srca / koronarografiju / PCI“;
3. Se informiše kod nadležnog porodičnog ljekara o adekvatnoj preproceduralnoj terapiji.



NAPOMENA: _________________________________________________________________________





KONZILIJUM:

1. ______________________

2. ______________________

3. ______________________                                                              Bijeljina, ___.___.______. godine
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