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Jednoznacéna specifikace pozadovaného vysetieni:

Specialni pozadavek:

Klinicka diagnoéza (slovy):

Dne:

Razitko a podpis

Diivod pozadavku, ev. uzsi otazka (u screeningu dopliitte FRAX skore):

Poznamka:

Adresa pojisténce (pro potieby poskytovatele)

Vyska a vaha

Prodélal(a) jste v dospélosti jakoukoliv zZlomeninu?

NE

Pokud ano, popiste urazovy déj:

Jste kufak/kuracka?

ANO

UZivate nebo uZival(a) jste déle neZ tfi mésice glukokortiokoid? (Nap¥. Predni-
son, Medrol, Hydrocortison, Triamconolon)

ANO

NE

Jste v péci ordinace endokrinologie, nefrologie, diabetologie, revmatologie

ANO

NE

Pokud ano, z jakého divodu?

Pro Zeny - rok menopauzy:

NEVIM

Prodélal(a) jste operaci pohybového aparatu?

ANO

NE

NEVIM

Pokud ano, jakou?

piva, 3 malé odlivky destilatu)

Konzumujete alkoholické napoje v objemu vice, nez 3 jednotky denné? (napr: 3 dl vina, 3

ANO

NE

PoZadujete zaslani vysledku standardni postou? — Bez zdruky doruceni.
Sluzba je zpoplatnénd. Pokud ano, vypliite itelné adresu.

ANO

NE

razitko a podpis pozadujiciho
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=«DIAGMAX POUCENI PRED VYSETRENIM

kostni denzitometrii (DXA) / DOTAZNIK
SV. CECHA 43, LANSKROUN ICP 70 448 850 TEL.: 464 646 369; 465 320 769

Byl(a) jste objednan(a) na vySetfeni kostni denzitometrii, na zakladé
doporuceni oSetrujiciho lékare nebo svého rozhodnuti. Cilem je zhodnoceni
stavu skeletu, vyhodnoceni rizik moznych komplikaci, spojenych
S osteoporozou a zejména vcasnou lécbou témto komplikacim zabranit. Jedna
se zejména o zlomeniny nosného skeletu, tedy patere, krcku kosti stehenni,
ale i zapésti, predlokti aj.

Pro spravné vyhodnoceni vySetreni je nezbytna anamnéza, kterou vyplrite na
predni strané dokumentu, pripadné se poradte se svym oSetrujicim lekafem
nebo s nasim personalem bezprostredné pred vysetrenim.

K vySetreni se vyuziva rentgenové zareni ve velmi nizké intenzité (asi 100x
nizsi, neZ u rentgenovych snimku) pro specificka méreni. VVySetreni nelze
provést v téchto pripadech:

- Téhotenstvi

- 4 tydny po kontrastnim vysetreni travici trubice (RTG Zaludku, strev aj.)

K vySetfeni neni nutna zadna pfiprava (napfiklad byt nalacno apod.), jen dva
dny pred vySetfenim neuZivejte Zadné pfipravky s obsahem kalcia — véetné
lékafem prfedepsanych Iéku, ale i potravinovych doplrika.

Viykon (kostni denzitometrie) nema zadné alternativy, nelze jej nahradit jinymi
vySetrovacimi metodami. Vykon neprinasi pacientovi zadna dodatecna rizika.

Podpisem prosim potvrdte, Ze jste tomuto pouceni porozumél(a) a Ze jste
dotaznik vyplnil(a) podle svého védomi.

Datum: Podpis pacienta:

Vyplni aplikujici odbornik:

Jde o vysetieni: | Indukované | V rdmci screeningového programu Samoplatce atd.

Anamnézu odebral(a):

Datum:

Praktickou ¢ast vySetreni provedl:
Datum:




