[image: ][image: ]Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Litomyšlská nemocnice 	
J. E. Purkyně 652, 570 01 Litomyšl
IČ: 275 20 536

ŽÁDANKA NA CT VYŠETŘENÍ
Výpočetní tomografie - Radiodiagnostické oddělení
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ČITELNĚ VYPLNÍ INDIKUJÍCÍ LÉKAŘ
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	Číselná diagnóza k vyšetření:
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	Specifikace vyšetření:




	Alergická anamnéza: 


	Druh vyšetření:
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	Výpočetní tomografie CT

	
	Oblast vyšetření:

	Renální funkce (bez jejich znalosti není možné pacientovi podat kontrastní látku i.v., pokud bude třeba):
Kreatinin v séru (umol/l):                                                           eGFR (ml/s/1,73 m2):
Pozn.: U diabetiků, kteří mají aktuální hodnotu eGFR nižší než 0,5 ml/s, je nutné v den vyšetření vysadit perorální antidiabetika/biguanidy, pokud je užívají. Je vhodné 48 hod. po aplikaci kontrastní látky zkontrolovat hodnoty renálních funkcí.

	Při CT koronarografii lze podat betablokátory:  ANO        NE 

	

	Epikríza a osobní anamnéza ve vztahu k vyšetření:



	Klinická otázka, kterou má vyšetření zodpovědět:



	Výsledky předchozích vyšetření: (CT, sono, RTG, laboratorní testy, předchozí operační zákroky atd.)



	Datum:            
	Razítko a podpis lékaře:





Litomyšlská nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s. – Radiodiagnostické oddělení
telefon recepce 461 655 465
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