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ZADANKA NA CT VYSETRENI

| Objednani: den | hodina |

CITELNE VYPLNI INDIKUJICI LEKAR!

Pacient Indikujici lékaF (pripadné &itelné razitko)

Jméno: Iméno:

Prijmeni: I1CZ:

Adresa: Telefon (mobil):

Rodné dislo: Ciselna diagnéza k vyset¥eni:

Vaha:

Pojist'ovna:

Telefon pacienta (mobil):

Slovni diagndza k vysetreni:

Alergicka anamnéza:

Druh vysetreni:

X Vypocetni tomografie CT Oblast vysetreni:

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

Kreatinin v séru (umol/I): Urea v séru (mmol/I):

Pozn..: U diabetikd, kte/’/'mgj/'akt,ué/n/'hodnotu kreatininy vyssi neZ 100 umoly/l (kategorie CKB
G3b) je nutne 48 hod. pred podani k.1. 1V vysadit peroralni antidiabetika /biguanidy/ pokud je
uzivajl.

Epikriza a osobni anamnéza ve vztahu k vysetreni:

Klinicka otazka, kterou ma vysetreni zodpovédét:

Vysledky predchozich vysetreni: (CT, sono, rtg, laboratorni testy, predchozi operacni
zakroky atd.)

Datum: Razitko a podpis lékare:
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