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Anamnesticky dotaznik k vysSetreni PET/CT

Zadame Vas o pravdivé zodpovézeni nasledujicich otazek. Za Vasi spolupraci pfedem dékujeme.

Spravnou odpovéed oznacte prosim kfizkem.

Pacient
Jméno a pfijmeni:

R.¢C.: ANO

NE

NEViIM

Mate alergii (pfecitlivélost) na j6d?

Mél(a) jste jiz alergickou reakci na jodovou kontrastni latku?

Trpite néjakou jinou alergii (senna ryma, astma)?

Zeny: jste t&hotna nebo kojici?

Trpite onemocnénim ledvin?

Trpite onemocnénim jater?

Mate néjakou krevni chorobu (mnohocetny myelom,
paraproteinemie, atd.)?

Trpite srde¢ni nedostate¢nosti?

Mate feochromocytom (nador nadledvin)?

Trpite diabetem mellitus (cukrovkou)?

UZivate né&jaké Iéky na cukrovku?

Mate zvySenou funkci &titné Zlazy?

Mate poruchy centralni nervové soustavy (epilepsii)?

UzZivate Iéky na fedéni krve?

Mate strach z uzavienych prostor (klaustrofobii)?

Pokud néjaké otazce nerozumite nebo mate dopliujici otazky, obratte se na pracovnika PET centra.

Datum: .......ccoviiiiiee Podpis pacienta: ........................
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