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                                              SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFICZNE CT

 Imię pacjenta .., …………………………… Rasa .., …………………   Pies   ,  Kot    ,    Inny   ..............…

 , :  Wiek ……………… Płeć Samiec , Samica,  Sterylizowany . /  Tatuaż Mikrochip ………………………………

   .,  Imię i Nazwisko właściciela……………………………………………… Nr telefonu……………………………………

, -Adres…………………………………………………………………………E mail…………………………………………
 /Objawy chorobowe Podejrzenie 

choroby……………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Aktualnie przyjmowane 
.leki……………………………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………

  Uwagi na temat 
..znieczulenia…………………………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                          

,     ..................................................................ZAKRES CEL BADANIA I LOKALIZACJA ANATOMICZNA…
……………………………………………………………………………………………………………………
……

                             WSKAZANIA OGÓLNE Oczodół                                                                               Ko czynyń
Ocena guza (rozleg o ,                    ł ść Ocena struktur kostnych                   Stawy barkowe
Naciek, unaczynienie)                            np. z ama                                              ł ń Stawy okciowe (dysplazja)ł
Ocena zmian anatomicznych           Ocena tkanek w obr bie                   ę Stawy biodrowe (dysplazja) 
Planowany zabieg chirurgiczny         oczodo u np. guzów, ropni,                  ł Stawy kolanowe
Ustalenie rokowania                            cia  obcych zaga kowych                       ł ł Stawy skokowe
Kontrola choroby i leczenia                                                                                  Z amaniał  
………………………………………………………..    
                                                                     Czaszka                                                   Zwapnienia ci gien np. mi nia dwug owego          ś ę ęś ł
WSKAZANIA SZCZEGÓ OWEŁ               Podejrzenie z amał ń
                                                                               Podejrzenie guza                                                      Klatka piersiowa
Mózg                                                                                                                                         Podejrzenie guzów p ucł
Podejrzenie guza                                 Ucho                                                        Podejrzenie guzów ródpiersiaś         
Podejrzenie krwawienia                      Ocena zewn trznego                        ę Podejrzenie guzów, z ama  eber ł ńż
Badanie unaczynienia                          kana u s uchowego          ł ł
                                                                     Chroniczne otitis externa                 Jama brzuszna/miedniczna 
Jama nosowa/Twarzoczaszka             Podejrzenie guza                                Podejrzenie guza trzustki
Podejrzenie guza                                 Choroby ucha rodkowego                ś Podejrzenie guza, ropnia, pseudocysty w trobyą
Podejrzenie aspergilozy, cia a                                                                                ł Schorzenie nerek, moczowodów, prostaty
obcego, infekcji bakteryjnej                   Kr gos up/Kana  kr gowy                   ę ł ł ę Podejrzenie guza nadnerczy
Podejrzenie z ama  ko ci                   ł ń ś Podejrzenie dyskopatii
Ocena z bów, uchwy,                       ę ż Podejrzenie guza                                 Inne………………………………………………………    
szcz ki                                                      ę Podejrzenie osteomyelitis
                          Podejrzenie zw enia                        ęż ................................................................
                                                                      l d wiowo-krzy owego  ę ź ż
                                                                    Podejrzenie z ama                            ł ń …………………………………………………………….

PROSIMY O DO CZENIE BADA  MORFOLOGICZNYCH I BIOCHEMICZNYCH KRWI NIE STASZYCH NI  TRZY DNI ORAZ INNYCH BADAŁĄ Ń Ż Ń  
DODATKOWYCH
NIEZB DNYCH DO BEZPIECZNEGO ZNIECZULENIA. W RAZIE PYTA  I W TPLIWO CI ZACH CAMY DO KONTAKTU Z C D vet.Ę Ń Ą Ś Ę

    
Miejscowo  i data                                                                                                                                                                                    Piecz tka, podpis i nr telefonu lekarzaść ą

http://www.diagnostykaweterynaryjna.com/


  


