Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kdézponti Kérhaz
és Egyetemi Oktatokérhaz
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.
Tel: (46) 515-200 / 11231, Fax: (46) 324-665
Kardiovaszkularis és Belgydgyaszati Centrum
Dr. Nagy Gergely Gyorgy Ph.D. — centrumvezetd féorvos

Beteg neve: Sziiletési idG:
TAJ szam: Telefonszam: +36
Konzultacié ideje: Email cim:

Ambulans lap
Invaziv vizsgalat elbiralasa — telekonzultacio

Ill. Kardiolégia Szakrendel6 Email: kard.invaziv@bazmkorhaz.hu
Beutalo orvos: Mobiltelefon:
Beutal6 Intézmény: NEAK / OTH kéd:
Napldszam: Orvosi pecsétszam:

A tervezett beavatkozas elbiralasa orvosszakmai indok alapjan:

® Siirgds” (1 munkanapon beliil, telefonos referalas is szilkséges) E
® Siirgetd (3 munkanapon beliil) ]
® Elektiv"” ]

* Siirg8sségi esetben a telekonzultacié nem helyettesiti a megfeleld akut ellatast, sziikség esetén OMSZ-SBO bevonasaval.

**Amennyiben az invaziv beavatkozas elbiraldsat nem kézfinanszirozott egészségiigyi ellaté kéri, akkor az érvényes beutaldsi
rend alapjan csak a slirg6s és siirget6 esetek kozvetlen elbirdlasara van lehet6ség. Elektiv esetben érvényes haziorvosi vagy
NEAK engedéllyel rendelkezé beutald sziikséges, melyet az emailhez csatolni kell!

Tervezett beavatkozas tipusa:

Diagnosztikus szivkatéterezés Pacemaker beliltetés
—

Szivkatéteres koszoruér tagitas (PCl) Pacemaker generator csere

Jobbszivfél (Swan-Ganz) katéterezés Egyéb

Tervezett beavatkozas id6faktora (beutalé orvos indikacidja alapjan):

Surgds (azonnali) Siirget6 (30 napon beliil)
Elektiv El6jegyzési listan programozandd I |

Jelentds tarsbetegségek

Magasvérnyomas Cukorbetegség
Pitvarfibrillatio Kordbbi stroke
Korabbi szivinfarktus Vérzékenység
Koszoruér tagitas, stent belltetés (PCl) Periférias érszikilet
Szivelégtelenség Krénikus léguti betegség (COPD, asthma)
L
Szivm(itét (CABG, billentyd, egyéb) Kronikus veseelégtelenség / dializis



Tel:(46)

Vizsgalatot / beavatkozast / siirgetd jelleget indoklé panaszok

Allergia

Gyogyszer-, vagy kontrasztanyag-tulérzékenység*

*Készitmény neve:

Relevans vizsgalati eredmények

Labor eltérés:

EKG:

Echo:

Terheléses teszt:

Kardio CT:

Egyéb:

COVID statusz

Védettség Igen Tipus Datum, teendé

Fert6zésen atesett

Vakcina (1 - 2. oltas)

EREEE

Vakcina (3 - 4. oltas) |§|

PCR / antigén teszt

B-A-Z Varmegyei Kdérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Kardiovaszkularis Centrum tolti ki:

Tervezett invaziv beavatkozas elvégzése:

e Siirgés (azonnali) ]
e Siirget6 (30 napon beluli) .
o Elektiv ]
e Nem indokolt E]
e Személyes megjelenés / kiegészitd vizsgalatok sziikségesek [ ]

Konzultdciot végzé:

Referdlva:




Varolista regisztracioval kapcsolatos tajékoztatas:

A varolista nyilvantartasi rendszer szerint kiadhatd legkorabbi tervezett miitéti idépontot:

Az Onnel egyeztetett varhato miitéti idépont:

Varolista esetazonositdja (Pub azonosito):

A fenti azonosit6val a https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub internetes oldalon tajékozodhat a varolistan
jelenleg elfoglalt helyérdl és a varakozok szamarol.

Alairasommal igazolom, hogy a varolistaval kapcsolatos tajékoztatast kezeléorvosomtol megkaptam.

Alairdsommal nyilatkozom, hogy az egyeztetett iddpontot megismertem. Tudomasul veszem, hogy a mtéti iddpont
alapjan eléjegyzési listara regisztraltak.
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