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Anmeldung zum Herzkatheter

Indikation/Fragestellung:

Gewünschter Untersuchungszeitpunkt: O dringlich O elektiv planbar

Letzter Herzkatheter: Datum: Ort: 

Relevante Nebendiagnosen: O keine O

Besonderheiten: O Isolation O Z.n. ACB-OP O Z. n. Klappenersatz
oder anderer Herz-OPO MRSA Bitte OP-Befund beifügen

O VRE

O ESBL

O Niereninsuffizienz O Dialyse
O pAVK
O orale Antikoagulation O Diabetes (Metformin?)

KM-Allergie: O ja O nein

Hohenloher Krankenhaus gGmbH | Kastellstraße. 5 | 74613 Öhringen

Patientendaten: Praxisstempel, ggf. Ansprechpartner

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Telefon:


