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Žiadanka na anorektálnu manometriu

Doteraz realizované vyšetrenia:

Údaje o objednávajúcom lekárovi: 
Meno:     
Kód ambulancie / oddelenia:     
e-mail:

Vyplnený formulár zašlite na e-mail manometria.martin@gmail.com. Pacientovi oznámime termín
e-mailom alebo telefonicky.

Údaje o pacientovi: 
Meno a priezvisko:  
Rodné číslo:     
Tel. číslo:

Indikácia na vyšetrenie:

Stručné epikritické zhrnutie:

manometria.martin@gmail.com 

Inkontinencia Zápcha

Iné (overenie funkcie zvieračov pred zanorením stómie alebo pred/po chirurgickej intervencii v 
anorektálne oblasti, proktalgia...)

Je pacient po chirurgickej intervencii v anorektálnej oblasti?

Typ intervencie:

Defekografia 

Test expulzie balóna 

Transrektálna ultrasonografia 

Meranie latencie bulbokavernózneho reflexu

Záver:
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