Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s.
Cesta k nemocnici 1, 97401 Banska Bystrica

Ziadanka o CT vysetrenie
Na oddelenie: CT pracovisko

MENO, PrIEZVISKO ... eviiiieeiiiie ettt aaee e Rodné Cislo:....ccuevevriireeeernnenn. Cislo ZP:ueeeeeeeeeen
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Datum Ziadanky:.......coevverveenennn. Email odosiel. IeKara........cccueeeiiiciieeeiee e,
PoZadovany termin vySetrenia:.......cccoceeeeieerueenenns Hod oo, Id. DRG:..oviiiiiieiee,

Skutocny termin vysetrenia VAm bude oznameny.
Klinicka diagnéza:

Alergologicka anamnéza:

Kontraindikacia podania jodovej kontrastnej latky: (hypertyredza, planovana liecba radiojodom, RI)

UzZiva pacient lieky obsahujice Metformin ? [ ]ANO CINIE
Pred CT koronarografiou — mdZe byt podany NTG ? []ANO CINIE
Pred CT koronarografiou — méze byt podany Betablokator ? []ANO CINIE
Obli¢kové parametre: hladina sérového KREATININ:.........cccceueeerruennnn. UREA........cccerreeeeeee eGFR:......ccevvrrrrenane.

Ktory organ ma byt vysetreny ?

Otazka, ktora ma byt CT vysetrenim zodpovedana:
Anamnéza:

Klinicky nalez (pri akdtnych tazkostiach uviest datum a hodinu vzniku):
Laboratorne vysledky:

Bol uZ pacient na rtg/CT vysetreni ? Kedy, kde, zaver (priloZit rtg dokumentaciu):

Pacient najmenej 5 hodin pred terminom vysetrenia nesmie jest !

Podpis lekara
apediatka: .o

Som si vedomy/a/ negativnych ucinkov ionizujliceho Ziarenia, sthlasim s vysetrenim a s eventualnym podanim kontrastnej
latky.

Podpis pacienta: .....ccceecveeeeieciieee e



	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box14: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off


	2: 
	0: Off




	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text3: 
	Text6: 
	Text14: 


