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ŽÁDANKA Ústavu gastrointestinální onkologie (ÚGO)


Odesílající lékař, pracoviště:
Kontakt na odesílajícího lékaře (telefon, email):


Příjmení, jméno pacienta:
RČ:
Adresa pacienta:
Telefon:
Pojišťovna:


Dg:



Epikríza:



Požadavek na multidisciplinární tým:




Anamnéza:

Předchozí operace (datum):



Celkový stav pacienta:

Závažné komorbidity:
Performance status:
ASA score:
ECOG:
Nutriční stav:


Výsledky zobrazovacích metod:
(prosíme o zajištění zaslání snímků ePACsem, pokud vyšetření mimo FNB)

CT (datum):
MRI (datum):
PET/CT (datum):
UZV (datum):


Výsledky vyšetření:

Kolonoskopie (datum):
Gastroskopie (datum):
Endosonografie (datum): 
ERCP (datum): 


Laboratorní vyšetření:
(včetně onkomarkerů CEA, Ca 19-9, Ca 125, Ca 72-4, AFP, Chromogranin A)



TNM staging:
Histologie (včetně čísla vzorku a názvu laboratoře):
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