Nemocnica s poliklinikou n.o. Kralovsky Chlmec tel.c. 056 / 6866 341

Objednany:

Ziadanka o CT vySetrenie

Pacient VySka: ................cm, Vaha:................. kg

Titul, Meno, Priezvisko: Rodné cislo:

Bydlisko(ulica, ¢islo, PSC, mesto):

Telefon: Kéd poist'ovne:
Klinicka diagnoéza: Statisticky kod:
Kreatinin : umol/1 Urea:
ODOSIELAJUCI LEKAR

Meno a priezvisko: Kéd lekara:

Adresa ordinacie:

Telefon: Kéd poskytovatela:

Bol uz pacient na CT vySetreni? O 4no 0 nie

Otazka, ktora ma byt’ zodpovedana:

Ktory organ ma byt vySetreny :

Anamnéza:

Alergické anamnéza: (V pripade pozitivne pozitivnej alergickej anamnézy pripravit’ pacienta podla platnej vyhlasky. Pisomne uviest’
prip. farmakologicku /antialergicku pripravu!)

Upozornenie na faktory zvySujuice riziko neZiaducej reakcie pri podani kl patria :

Diabetes melitus,obli¢kova nedostato¢nost’ tazké kardialne a pl'icne ochorenia,astma bronchiale, predchadzajuce reakcie na JKL,polyvalentné
alergie ,detsky a vysoky vek chorych, uzivanie medforminu.




Vysledky inych zobrazovacich vysetreni (RTG, UZ, gamagrafia, iné):

Priprava pacienta :

Na CT vySetrenie prichddza pacient s prazdnym zalidkom, ¢o znamena nejest’ najmenej 5 hodin
pred vySetrenim, Prijimanie tekutin hydratacia je naopak ziadand, maximalne vSak do 2 hodin pred
vySetrenim. Pri vySetreni malej panvy, retroperitonea a abdomenu je nutnd peroralna kontrastna
napln kl'u¢iek Creva, nasledovne:

1 ampulku (20 ml) Urografinu rozriedit’ v 1 litri vody, rozdelit' na 3 diely a pit”:

(1. diel: 13 hod. pred vySetrenim.

2. diel: 6 hod. pred vySetrenim.

®3. diel: 1 hod pred vySetrenim.

Pocas pitia uz ni¢ nejest’! (mimo diabetikov)

Pred vySetrenim malej panvy u Zeny je potrebné zaviest tampdén namoceny v riedenom
kontraste (Urografin).

V pripade, Ze je potrebné vySetrit’ pacienta s narusenym vedomim, motoricky nepokojného, malé
diet’a, alebo pacient a so zlyhavajicimi vitalnymi funkciami, je nutna sedacia pacienta, respektive
narkoza, po dohode a spolupraci s lekarmi KAIM.

Datum Peciatka a podpis odosielajuceho
lekara

Dakujeme Vam za zaslanie pacienta a starostlivé vyplnenie ziadanky.

Verifikécia nalezu:
Fotil:
Typ a mnozstvo podanej kont. latky:

(Head) (Body)
Celkova davka (mGy.cm):



