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 wentylacyjno-perfuzyjne ptuc
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

LI L0 10 LI L0

*wtasciwe zaznaczyé

Lekarz kierujacy

Podpis, pieczatka lekarza kierujacego



Przygotowanie Pacjenta, informacje o badaniu:

= Scyntygrafia wentylacyjna ptuc nie wymaga specjalnego przygotowania.

= Badanie wykonywane jest z uzyciem Technegazu , ktéry generowany jest na miejscu i w postaci gazowej podawany wziewnie
pacjentowi. W tym celu bezposrednio przed badaniem pacjent wykonuje kilka wdechow (przez ustnik, w pozycji lezacej). Obrazy
(scyntygrafia i tomografia komputerowa) rejestrowane sg bezposrednio po podaniu znacznika. Zapis wykonywany jest w pozycji
lezacej pacjenta i trwa okoto 20 minut.

= Scyntygrafia perfuzyjna- radiofarmaceutyk podawany jest dozylnie. Obrazy rejestrowane sg bezposrednio po podaniu znacznika.
= Zapis wykonywany jest technikg SPECT, trwa okoto 20-30 minut.

= W dniu zgtoszenia sie na badanie prosimy o zabranie ze sobg dokumentacji medycznej (wyniki wczesniej wykonanych badan
obrazowych, ostatnie karty informacyjne ze szpitala, aktualne zdjecie RTG/TK klatki piersiowej wraz z opisem.)

= Wykonywane badanie jest przeciwwskazane w cigzy.

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

= W przypadku koniecznosci wykonania badania u kobiety karmigcej nalezy przewidzie¢ przerwe w karmieniu piersig 24 h.
= Czas pobytu w placéwce ok. 1-2 godziny
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