NU ED

Nukleomed sp. z.0.0.
Pieczec jednostki kierujacej

@ Zegariska 46A, 04-736 Warszawa
Adres Qs (22)6130510, (22) 81213 89

Nr telefonu Kod ™ rejestracja@nukleomed.pl

Nazwa komorki organizacyjnej

Numer identyfikacyjny (UMOWY z NFZ) $wiadczeniodawcy

Skierowanie na badanie scyntygraficzne znakowanymi leukocytami
do kliniki NUKLEOMED

Imie i nazwisko Pacjenta
PESEL Pacjenta Nr telefonu Pacjenta

Waga Pacjenta Data wystawienia skierowania Kod ICD 10

Rozpoznanie kliniczne

Cel badania

Dotychczasowy przebieg choroby

Dotychczasowe leczenie *

Chirurgiczne Antybiotykoterapia

Nie leczony Leczony Data zabiegu Nie leczony Leczony Data zabiegu

Dotychczas wykonane badania obrazowe *

UsG TK MR Scyntygrafia PET-CT
Nie Tak Data badania Nie Tak Data badania Nie Tak Data badania Nie Tak Databadania ' Nie Tak Data badania

10 N 10 L0 10

*wtasciwe zaznaczyé

Lekarz kierujacy

Podpis, pieczatka lekarza kierujacego



Przygotowanie Pacjenta, informacje o badaniu:

= Scyntygrafia znakowanymi leukocytami nie wymaga specjalnego przygotowania, nie trzeba by¢ na czczo.
= | eki, ktore Pacjent przyjmuje na state powinien przyjac tak jak zwykle.

= Stroj Pacjenta nie powinien zawiera¢ elementéw metalowych (klamry, paski, guziki, ozdoby)

= Pacjenci z klaustrofobig powinni uprzedzi¢ o tym personel placéwki przed badaniem.

= Pacjentom nie powinny towarzyszy¢ dzieci i kobiety w cigzy.

= W przypadku koniecznosci wykonania badania u kobiety karmigcej nalezy przewidzie¢

przerwe w karmieniu piersig, przez 24 godziny po badaniu.

= Czas pobytu w placéwce w pierwszym dniu badania ok 5-6 godzin, w drugim dniu badania ok 1 godziny
(zapisy badania wykonywane sg kilkakrotnie od momentu dozylnego podania znacznika i trwajg po okoto 20-30 minut,
ostatni zapis wykonuje sie po ok. 24 godzinach)

= Pacjent proszony jest o zabranie ze sobg wynikdéw badan obrazowych, z elektronicznymi zapisami obrazéw
na ptytach CD lub DVD i kart informacyjnych.

= Wyznaczony termin i godzina badania sg czasem zgtoszenia sie pacjenta do rejestracji.

Przeciwskazania

= Uczulenie na biatko mysie
= Badania nie wykonuje sie u kobiety w cigzy i karmigcych piersig
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