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Historia leczenia

Podejrzenie kliniczne:

Dotychczasowe objawy:

Dotychczasowy przebieg
i efekt leczenia:

Aktualnie przyjmowane leki:

Choroby przewlekte:
Dotgczone dokumenty:

Uwagi do znieczulenia:

SKIEROWANIE NA BADANIE ENDOSKOPOWE

Dane opiekuna

imie i nazwisko
adres
telefon

e-mail

Dane lekarza kierujgcego

email

telefon

pieczatka
i podpis

Rodzaj/Cel badania i badania dodatkowe
(niewyszczegdlnienie w zleceniu badari dodatkowych oznacza pozostawienie decyzji o ich wykonaniu w rekach lekarza wykonujacego zabieg i moze zawazac

o celowosci catego badania)

RHINOSKOPIA
posiew bakteriologiczny
bad. w kierunku Aspergillus sp.

KOLONOSKOPIA

posiew bakteriologiczny

Przychodnia Weterynaryjna OPTIVET
Przemystaw Zaduminski

ul. Szkolna 3

Piotrkdw Trybunalski

604 403 840
przychodnia.optivet@gmail.com

pobranie wycinkdw na badanie histopatologiczne

bad. w kierunku choréb zakaznych drég oddechowych (PCR)
pobranie wycinkéw na badanie histopatologiczne OTOSKOPIA

BRONCHOSKOPIA

posiew bakteriologiczny

pobranie wycinkdw na badanie histopatologiczne

ocena syndromu brachycefalicznego

ocena zapadalnosci tchawicy
posiew bakteriologiczny
bad. w kierunku Aspergillus sp.

bad. w kierunku chordb zakaznych drég oddechowych (PCR)
poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe
pobranie wycinkéw na badanie histopatologiczne

GASROSKOPIA
posiew bakteriologiczny

bad. w kierunku Helicobacter sp. (PCR)
pobranie wycinkéw na badanie histopatologiczne

INNE
Prosimy o zaznaczenie, czy badanie wymaga rowniez konsultacji

z lekarzem oraz czy podczas badania majg by¢ wykonane inne
czynnosci (np. kwalifikacja do dalszego leczenia chirurgicznego,
dodatkowe badania krwi itp.) oraz telefoniczne potwierdzenie
mozliwosci wykonania wspomnianych czynnosci w trakcie badania.

Badanie endoskopowe odbywa sie w znieczuleniu ogélnym. Pacjent w dniu zabiegu powinien pojawi¢ sie w Przychodni z aktualnymi
badaniami krwi oraz na czczo — w przypadku badan na terenie uktadu pokarmowego pacjent nie powinien by¢ karmiony minimum 12 godzin
(gastroskopia) do 24 godzin (kolonoskopia) przed zabiegiem.



