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ZIADANKA O C.T.VYSETRENIE

Kéd poistovne

MENO & PrEZVISKO.......cvveieiiiiiiie it ROdNEé Cislo.......ccocuiiiiiiiiiiiiiee e
ZAMESINANIE.........cveveeeeeeeeeee e BYAlISKO (PSC) ..t
Odosielajuci tstav (PSC, meno lekara, tel., KIAPKA) ..........ccovoveioreeeieeeeeeeeseesee s
Objednany Na........ccccceeevivvieeesivnnnnn, hod....cveeeeii e

Bol uzpacient na C.T. vySetreni? Kedy? Kde?

Ktory organ (oblast) sa ma vySetrit?

Ktora otazka ma byt C.T. vySetrenim zodpovedana?

Ziadate poslat snimkov( dokumentaciu? 1. Nie
2. Lenzposledného vysetrenia

3. Vsetky vySetrenia

PoZiadavka na narkézu
Rizikovost podania jodovej kontrastnej latky:

Hladina sérového kreatininu (v pripade kontrastného vySetrenia): pmol/l

Predchadzajuce vySetrenia (CT, MR, UZ dokumentéaciu prilozte, vratime)

Laboratorne vysledky (len vo vztahu k vySetreniu):

Statisticky kod:

UPOZORNENIE: Pacienti pred C.T. vySetrenim (s predpokladanou aplikaciou kontrastnej latky)
nesmu 6 hodin jest! Prijem tekutin (voda, ¢aj) sa odporuca.

Riziko vzniku kontrastnej nefropatia hodnoti indikujuci lekar.

Déatum Peciatka a podpis indikujuceho Kéd odosielajuceho lekara:

lekara:

Bez zodpovedania vSetkych otazok nebude pacient vySetreny!

Ziadanku vypisovat raz!

Ziadanka je interaktivna, vyplnit a vytlagit sa d& priamo z po&itada
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