IZOTOPCENTRUM, s.r.o.

Oddelenie Nuklearnej Mediciny
Razusova 24,949 01 Nitra

Objednavaci protokol na vySetrenie PET/CT s 18FDG

Zakladneé informacie pacienta

Priezvisko a meno: Tel. pacienta:
Rodné cislo: Kod ZP:
Hmotnost" Vyska: Pohlavie: O Muz O Zena

Adresa pacienta:

Email pacienta: Datum narodenia:
Odosielacie pracovisko

Adresa pracoviska:

Tel./fax pracoviska: Email pracoviska:

Diagno6za a podrobné zdravotné informacie o pacientovi

Diagnoza: Aka otazka ma byt' vySetrenim zodpovedana?:

Onkomarkery:

Operacny zakrok:

Datum poslednej chemoterapie a radioterapie (ak bola podana):

Je pacient diabetik? Ak ano, ako je lieceny (diéta, PAD, inz.)? (Vzhl'adom na povahu vySetrenia je nevyhnutné, aby bol DM

kompenzovany (glykémia pod 10 mmol/I)):

Alergia na lieky, kontrastné latky alebo potraviny: Kratka epikriza/sihrn doteraz realizovanych vySetrent:
Na PET/CT vy3etrenie s plne diagnostickym CT je potrebna priprava Potrebné je doplnenie pisomnymi nalezmi doteraz absolvovanych vySetreni,
ako na CT vySetrenie s podanim kontrastnej latky. resp. obrazovou dokumentéciou (CT, MRI, USG...), najlepsie na digitdlnom médiu
Hodnota kreatininu: Uziva pacient METFORMINZ () ano () Nie

Informacie o lekarovi:

Meno lekara: Kod lekara:
Datum: Kod pracoviska:
PeCiatkaa podpislekara: . .. ....... ... ... ... ... Podpis pacienta: .. ......... ... . ..

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pouceny
a sthlasim s vySetrenim.
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Doplnujice informacie
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