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ZADANKA NA CT VYSETRENI

Pocitacovda tomografie - Radiodiagnostické oddéleni ON Ndachod

Objednani: den hodina

Indikaci schvalil :

CT protokol :
Poznamky :
CITELNE VYPLNI INDIKUJICi LEKAR!
Pacient Indikujici Iékar (pFipadné Citelné razitko)
Jméno : Jméno:
Pfijmeni : I€z:
Adresa : Telefon (mobil):
Email : Email :

Rodné cislo:

Ciselna diagndza k vysetieni:

Pojistovna:

Telefon pacienta (mobil) :

Termin vySetieni sdélit :
pacientovi/ oSetfujicimu Iékafi
telefonicky/pisemné/emailem *

Slovni diagndza k vysetieni :

Druh vysetieni :

(] Vypocetni tomografie - CT

Oblast vysetieni :

Renalni funkce (bez jejich znalosti neni mozné pacientovi podat k.l. IV pokud bude potfeba) :

Kreatinin v séru (umol/l) :
GFR:

Urea v séru (mmol/l) :
Hmotnost a mira pacienta :

Alergicka anamnéza :

Pacientka téhotenstvi vyluéuje : ano / ne

Epikriza a osobni anamnéza ve vztahu k vysetieni :

Klinicka otazka, kterou ma vysetfeni zodpovédét :

Vysledky predchozich vySetieni zobrazovacimi metodami, pokud nebyla provedena nasim zdravotnickym

zafizenim, tak uvést kde a kdy :

Datum :

Razitko a podpis lIékafre :

* nehodici se skrtnéte
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