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                                                     Žádost o předoperační vyšetření 

            
            Vážená paní doktorko, Vážený pane doktore, 
            Prosím Vás o předoperační vyšetření u pana, paní 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

          Termín operace, výkonu…………………………………………….. 

           Potřebná předoperační vyšetření k plánované operaci: 

- Anamnéza, medikace, fyzikální vyšetření 

- Krevní obraz 

- Ionty – Na, K, Cl 

- aPTT, Quick 

- moč + sediment 

- urea, kreatinin, jaterní testy, bilirubin, glykémie 

- celková bílkovina, albumin 

- vyjádření praktického lékaře o schopnosti pacienta podstoupit operační výkon  

- odběry krve a vyjádření praktického lékaře platné nejpozději 14 dní před výkonem 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                           

Nutné ještě doplnit: 

       -  RTG srdce + plíce   

       -  EKG + popis 

       -  Doplňkové vyšetření dle onemocnění pacienta 

        -  Mamograf. 

         - SONO 

        -  CT 

 

Vysazení léků ovlivňující krevní srážlivost před operačním výkonem. 

 

 

 

 


