Nemocnica Krompachy, spol. s r. 0., Banicka §tvrf 1, 053 42 Krompachy

Radiodiagnostické oddelenie - pracovisko pod&itadovej tomografie
Tel. &.: 053/418 62 53

Ziadanka o CT vysetrenie

(vypisat 2x strojom)

Priezvisko, MENO: ... Rodné Cislo: ......coovvvneevvneennn
CiISIO POISTOVINE: ...ttt eee e er e ident. &. poistenca: .............ccccoeuee...
BYAHSKO (PSC): - veeeeeieitiieeet ettt ettt e, Zamestnanie: ............................
Odosiel. odd. (iistav, PSC, Meno IeKAra, €. 161.): ...........ouimeeir oo e
Termin CT vySetrenia: ........coooeevvviiciieeeeeiee e, hod.: .o,

Anamnéza:

Alergicka anamnéza:

Klinicky nélez (u NP uviest datum a hodinu vzniku):

Laboratérne vysledky:
(okrem fyziolog. hodno6t)

Predchadzajlice rtg vySetrenia (priloZit rtg dokumentaciu):

Ultrazvukovy nélez (prilozit obrazovii dokumentaciu):

Klinicka diagn6za (Stat. kod): ........ocovvvveveeiieneeinieiiiiienan, slovom: ..............................................

Nem KRO - 050501 / IGAZ - Tiagiva, tel.: 032/658 07 68



Bol uz pacient na CT vySetreni? Kedy, KA., ZAVET: ... ..coiiiir i r e e e

KIOry Organ Ma Byt VYSEITONY: ...ttt et e e e e e
Otazka, ktord ma byt CT vySetrenim zodPOVEAANA: ..........ccoovuuiiiiiieeiee et ee e e e e e e e e

Uvedte pripadné kontraindikacie i. v. aplikacie jédovych k. 1. (alergia, tyreotoxikéza, posk. oblidiek), alebo kontraindi-
kacie celkovej anestézy. V pripade pozitivnej alerg. anamnézy pripravit pacienta podla platnej vyhlagky, resp. zabez-
pecit anesteziologa!

Pisomne uviest pripadnu farmakologicku (antialergicku) pripravu!

Upozornenie:

Pri vySetreni organov dutiny brusnej a retroperitonea nesmu &revné klucky obsahovat barytovi suspenziu po pred-
chadzajucom rtg vysetreni GIT-u!

Priprava pacienta:

Pri vySetreni malopanvovej dutiny (rektum, gynekol. vyS.) podat hodinu pred vySetrenim p. 0. 1000 ml zriedeného
kontrastu (Telebrix 300 1 amp. do 1000 ml vody - Gaju).

Pri vyetreni nekludnych pacientov zabezpecit sedaciu pacienta, resp. anestezioléga (u deti zabezpeéit tiez pritomnost
lekarskeho doprovodu). U gynekologickych indikacii je nutné aplikovat zriedenou k. 1. nasiaknuty tampén hlboko
vaginalne az do fornixu! ‘

Je potrebné, aby pacient aspon 3 hod. pred vySetrenim nejedol (mimo diabetkov).

Ziadame o presné dodrZiavanie terminu a &asu vy3etrenial

Datum v Peciatka a podpis primara
odosielajiceho odd.

Nalez CT vySetrenia: Datum:

Dakujem za ozndmenie operacného, histologického, ev. sekéného nalezu!
Verifikacia nalezu:
VySetreni: Skenov: Fitmov: Fotil:



