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	МИШЉЕЊЕ КОНЗИЛИЈУМА ЗА ЗАКАЗИВАЊЕ КОРОНАРОГРАФИЈЕ / PCI
	ОБ-10-250



Одјељење за интернистичке гране
Одсјек за интервентну кардиологију са коронарном јединицом
Тел: +387 (0)55 415 555
е-mail: uprava@bolnicabijeljina.com

Име и презиме:                                                           ЈМБГ:
Телефон:                                                                      Адреса становања:                                                              

Прегледом мединцинске документације закључујемо да је код пацијента индикована:
[bookmark: Check1]|_|   Катетеризација  срца  /  коронарографија
[bookmark: Check2]|_|   PCI  _____________________________
[bookmark: Check3]|_|   Друго: ___________________________

[bookmark: Check4][bookmark: Check8]Са редом хитности:      Хитaн премјештај  |_| Унутар 3 мјесеца  |_|
                                                      
[bookmark: Check6][bookmark: Check7]                                            Унутар 6 мјесеци |_| Преко 6 мјесеци   |_|

Термин доласка у болницу је по позиву према реду хитности!

Молимо пацијента да благовремено:
1. Прибави упут породичног љекара;
2. Прибави налазе и документацију према приложеном упутству: „Потребна документација за пријем на Одсјек за интервентну кардиологију са коронарном јединицом за катетеризацију срца / коронарографију / PCI“;
3. Се информише код надлежног породичног љекара о адекватној препроцедуралној терапији.


НАПОМЕНА: _________________________________________________________________________


КОНЗИЛИЈУМ:

1. ______________________

2. ______________________

3. ______________________   

4.______________________   
                                                        
Бијељина, ___.___.______. године
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