PATIENTENETIKETT DIHG"USE
HAUS

UPITNI LIST (KOMPJUTERSKA TOMOGRAFIJA)

ANAMNEZA upisuje asistenkinja

Da li ste imali operaciju na dijelu tijela koji ¢e biti pregledan? Kada?

Povrede/ozljede? Trauma? Kada?

Bolovi? Gdje? Od kada?

Zamolili bismo Vas da odgovorite na ova pitanja kako bi izbjegli moguée komplikacije:

1. Postoji li moguc¢nost trudnoce? O da O ne

2. Jeste li ve¢ imali jedan od sljedecih pregleda?

radioloski/rentgenski pregled bubrega O da O ne
kompjuterska tomografija (CT) O da O ne
venografija/Flebografija(slikanje vene) O da O ne
angiografija(pregled arterijskih krvnih sudova) O da O ne
3. Da li su kontrastna sredstva izazvala nuspojave? U slucaju da jesu - koje? O da O ne
mucnina/povracanje/probleme sa disanjem(gusenje) O da O ne
astmati¢ni napad /dispneja (otezane disanje) O da O ne
osip O da O ne
gréevi/nesvjest(ica) O da O ne
drhtavica (od jake groznice) O da O ne
4. Da li bolujete i da li ste ikada bolovali od sljede¢ih bolesti?
od astme O da O ne
alergije, koje se moraju ljeiti O da O ne
sr¢ane bolesti O da O ne
oboljenje bubrega/nadbubreznih Zlijezda O da O ne
oboljenje stitne Zlijezde O da O ne
diabetesa O da O ne
multiples myelom O da O ne

Ako bolujete od diabetesa, koje lijekove/medikamente koristite?

5. Da li imate HIV i/ili hepatitis? O da O ne

6. tezina: kg visina: cm

kroatisch



UPITNI LIST DIAGNOSE

(KOMPJUTERSKA TOMOGRAFIJA) HAUS

Potvrdujem da sam procitao/ala i razumio/jela tekst.
Odobravam predlozeni pregled sa eventualnim kontrastnim sredstvima.

datum potpis

ODOBRENJE O PRIJENOSU OSOBNIH PODATAKA

Rezultate danasnjeg pregleda ¢e te dobiti bez obzira da li prijenos odobrite ili ne!

Dozvoljavam da bolnice i staracki domovi, koji pripadaju ,Wiener Krankenhausan- O da O ne
staltverbund”, memorisu slike i (lje¢nicke) nalaze danasnjeg/ih pregleda. Kako bi u
slu¢aju da je potrebno lijecenje/tretman brze dosli do mojih podataka.

Odobravam da lije¢niku mog povjerenja odnosno ambulanti izru€ite nalaze danasnjeg O da O ne
pregleda (putem faksa).

datum potpis
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