Tomasz Sobieraj Klinika Weterynaryjna Braci Mniejszych
ul. Jana Pawia Il 37
95-050 Konstantyndw t.odzki
tel. 42 211-11-03
SKIEROWANIE NA BADANIE ENDOSKOPOWE
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Zatgczone badania
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Uwagi na temat
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Rodzaj i zakres badania, prosze o okreslenie procedury (np. bronchoskopia, cystoskopia itp.)
oraz ewentualnych badan dodatkowych jakie wedtug kierujgcego sg potrzebne (np. HP, BAL,
cytologia itp.)

*prosimy o dotgczenie badan morfologicznych i biochemicznych krwi (profil zabiegowy) nie
starszych niz 3 dni przed zabiegiem, jezeli pacjent leczony jest kardiologiczne lub podejrzewa
sie u niego chorobe kardiologiczng prosimy o uwzglednienie przed zabiegiem wykonania Echo
serca lub przekazania szczegotowych zalecen od kardiologa przed znieczuleniem. Prosimy
réwniez o informacje na temat innych choréb przewlektych lub towarzyszacych

mogacych mie¢ wptyw na bezpieczny przebieg znieczulenia.
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