שאלון למתמחה\למומחה.

בדיקת C.T בשאלה של בטן חריפה.

פרטים של הרופא המומחה\ המתמחה: 




ציין האם הנך רופא מומחה\מתמחה. 

אם הנך מתמחה ציין מספר שנות ותק בהתמחות: ___________.  

שעת הפענוח: ________.        תאריך הפענוח: _____________.

פרטיי החולה הנבדק:

נא למלא הפרטים או להדביק מדבקה:

שם: ______________.  

ת.ז: ______________.  

מין: ז' \ נ'.    גיל: _____.   

המחלקה המפנה: ____________. 

השאלה הקלינית שבגינה הופנה החולה: ____________________.

בבדיקה:
(סמנ/י ב- x  את הממצאים)

1. □ מודגמת פתולוגיה המצריכה התערבות כירורגית\התערבות פולשנית דחופה.
2. □ מודגמת פתולוגיה שאיננה מצריכה התערבות כירורגית.

        □ לא נמצאה עדות לפתולוגיה בטנית.

נמצאו סימנם רנטגניים המתאימים ל:

1. □ דלקת חריפה של התוספתן:
□ הרחבת חלל התוספתן.

□ עיבוי של דופן התוספתן.

□ עכירות של שומן בבטן ימנית תחתונה.

□  נוזל חופשי בבטן או באגן.

□  קולקציה בבטן או באגן.

□  אפנדיקוליט.

□ בועות אויר חופשי בבטן או באגן.

□  אחר: ____________.

2. □ פתולוגיה במעי הדק:

□ איסכמיה:      □ עיבוי דופן.
□ פגם מילוי בעורק מזנטרי.

□ פגם מילוי בוריד מזנטרי.

□ חסימה:          □ הרחבת לולאות מעי דק.
□ אזור מעבר (Transition zone).

□ מודגמת לולאה סגורה. (Closed loop).

□ עיבוי דופן.

□ הגורם לחסימה: בקע \ בזואר \ הדבקויות \ התפשלות מעי.

□ לא זוהה הגורם לחסימה.

□ Crohn's Disease:
□ עיבוי דופן של לולאות מעי.

□ עכירות שומן.

□ קולקציה.

□ אחר: ____________.
3. □  ממצא גניקולוגי בנשים: 
□ Torsion of ovary:

□ קולקציה בטפולה.

□ אחר: ____________.

□  PID:
□ הרחבה של חצוצרה.

□ עיבוי דופן החצוצרה.

□ אחר: __________.
4. □ פתולוגיה וסקולרית:
□ דליפה של מפרצת באאורטה:

□ אאורטה מורחבת.

□ המטומה רטרופריטונאלית.

□ דיסקציה של האאורטה:

□ Intimal flap.

□ אוטם בטחול.

□ אוטם בכיליה.
5. □ פתולוגיה במעי הגס:
□ גוש:
מיקום: ________.

גודל: __________ .

□ עכירות שומן.

□ חסימה.

□ דברטיקוליטיס:

□ מיקום: ______________.

□ סעיפים.

□ עכירות שומן.

□ בועות אויר חופשי.

□ קולקציה.

□ אחר: ____________.
□ עדות לקוליטיס:

□ מיקום: ___________.

□ עיבוי דופן.

□ עכירות שומן.

□ אפנדיג'יטיס: (Appendigitis)

□ מיקום: ___________.

□ עכירות שומן.

6. □ פרפורציה של איבר חלול:
□ מיקום: קיבה \ תריסריון \ מעי גס.

□ אוויר חופשי בכמות: קטנה \ בינונית \ גדולה.

□ נוזל חופשי.

□ עדות לדליפת חומר ניגוד ב- ____________.

7. □ פנקריאטיטיס:
□ טישטוש גבולות לבלב \ עכירות שומן.

□ בצקת של הלבלב.

□ קולקציות סביב הלבלב.

□ נוזל חופשי בבטן.

8. □ דלקת או פתולוגיה של כיס המרה:
□ הרחבת כיס המרה.

□ עיבוי דופן כי המרה.

□ אבנים.

□ הרחבת דרכי מרה.

□ אחר: ___________________.
9. □ ממצא אחר: _________________________.
האם התייעצת עם רדיולוג נוסף בעת הפענוח? כן\לא. אם כן נא ציין את שמו: ____________.
הערות לגבי מבנה או תוכן השאלון:___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תוצאות: (נא לא לסמן)

□ בוצע ניתוח. ממצאים בניתוח: ______________.

תאריך הניתוח: _______. שעת הניתוח: ________.

□ החולה קיבל טיפול אחר.

□ החולה אושפז להשגחה.

□ החולה נשלח לביתו.




          מדבקה








