Interna klinika - gastroenterologicka
Oddelenie gastroenterologickej diagnostiky
Univerzitna nemocnica Martin
Kollarova 2, 036 59 Martin

Ziadanka na anorektalnu manometriu

Udaje o pacientovi:

Meno a priezvisko:

Rodné cislo: Poistovina:
Tel. &islo: e-mail:

Indikdcia na vy3etrenie: |:| Inkontinencia |:| Zapcha

|:| Iné (overenie funkcie zvieratov pred zanorenim stémie alebo pred/po chirurgickej intervencii v
anorektalne oblasti, proktalgia...)

Struéné epikritické zhrnutie:

Je pacient po chirurgickej intervencii v anorektdlnej oblasti? nje

Typ intervencie:

Doteraz realizované vysSetrenia: Zaver:
] Defekografia

[[] Testexpulzie baléna

[ ] Transrektdlna ultrasonografia

[] Meranie latencie bulbokavernézneho reflexu

Udaje o objednavajicom lekarovi:
Meno:

Kéd ambulancie / oddelenia:
e-mail:

Vyplneny formular zaslite na e-mail manometria.martin@gmail.com. Pacientovi ozndmime termin
e-mailom alebo telefonicky.

manometria.martin@gmail.com MUDr. Peter Liptak, PhD.
MUDr. Martin Duri¢ek, PhD.
PhDr. Alena Varady — sestra
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