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LISTA BADAŃ 

NIEZBĘDNYCH DO PRZYJECIA DO ZABIEGU KARDIOCHIRURGICZNEGO 

Szanowny Pacjencie,  

W  związku  z kwalifikacją do operacji kardiochirurgicznej, aby ułatwić i przyspieszyć czynności związane z 

przyjęciem do szpitala, zwracamy się z prośbą o zgłoszenie się Pana/Pani w Izbie Przyjęć  

w dniu …………………………… w godzinach 7.30-11.00 ze skierowaniem do szpitala na oddział 

kardiochirurgiczny  i dowodem osobistym  oraz z następującymi wynikami badań: 

 

UKŁAD ODDECHOWY 

€ RTG płuc przednio  tylne o ważności do 3 miesięcy , 

€ Spirometria układu oddechowego. 

SERCE 

€ EKG 

€ Echo serca 

€ Koronarografia (płyta CD)– nie starsza niż 6 miesięcy 

BADANIA UKŁADU NACZYNIOWEGO 

€ Doppler tętnic szyjnych 

BADANIA LABORATORYJNE 

€ Morfologia 

€ Jonogram z CA
++

 

€ Mocznik, kreatynina, Aspat Alat, cukier, bilirubina, cholesterol 

€ CK-MB (u chorych niestabilnych) 

€ APTT, INR 

€ CRP, OB 

€ HIV, HBs, Ag, anty HCV (do 3 miesięcy) 

€ Grupa krwi 

KONSULTACJE 

€ Laryngologiczna (w przypadku infekcji górnych dróg oddechowych) 

€ Stomatologiczna (w przypadku wad zastawkowych) 

€ Gastrologiczna (w przypadku choroby wrzodowej) 

€ Neurologiczna (w przypadku choroby neurologicznej) 

BADANIE BAKTERIOLOGICZNE 

€ Aktualny wynik wymazu z nosa MRSA (do 3 miesięcy) 

€ Szczepienie przeciw WZW B 

DOKUMENTY 

€ Skierowanie do szpitala na oddział kardiochirurgiczny 

€ Dowód osobisty 

*zakreślić zalecane badania 

 


