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 Karlovarská krajská nemocnice a. s.  Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

Zapsaná v OR, vedeném Krajským soudem v Plzni oddíl B, vložka 1205



IČO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 359 882 178
Poukaz na PET/CT vyšetření

PET/CT vyšetření s              18F-FDG

 jiné:      
Datum vyšetření:      
Rozsah: 
 trup
 hlava       mozek
 celé tělo     bez jodového kontrastu i.v.

Pacient jméno a příjmení:      
Rodné číslo:
     
Pojišťovna:
   
Váha:
      kg
Výška:       cm
Telefon:
     
Adresa:
     
Hlavní diagnóza:      
Anamnéza:

     
Důvod vyšetření:

     
Chemoterapie ukončení:

     
Radioterapie ukončení: (datum+lokalizace)
     
Operace: (datum+lokalizace)
     
	Alergie:
	 ne
	 ano – jaké:      

	Diabetes mellitus
	 ne
	 ano – léčba:  inzulin,  PAD,  dieta,      

	Renální insuficience:
	 ne
	 ano        Hodnota kreatininu:      

	Porucha funkce jater:
	 ne
	 ano

	Tyreotoxikóza:
	 ne
	 ano


	Mobilita:
	 chodící
	 vozík
	 lůžko

	Doprava:
	 vlastní
	 sanitou


Předchozí vyšetření (PET/CT, CT, MRI) prosíme o zaslání do E-Pacsu:

Odesílající lékař:      
Odbornost:      , IČP:      
Adresa:
     
Telefon:
      

Datum požadavku:      
Identifikace zdravotnického pracoviště, razítko + podpis lékaře:
Kdy a kde provedeno:      
 Karlovarská krajská nemocnice a. s.  Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

Zapsaná v OR, vedeném Krajským soudem v Plzni oddíl B, vložka 1205



IČO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 359 882 178
INFORMACE PRO INDIKUJÍCÍHO LÉKAŘE:

· PET/CT vyšetření by mělo být provedeno minimálně s 2 týdny s odstupem od chemoterapie a 3 měsíce s odstupem od radioterapie.

· Je nutné, aby pacient byl schopen během vyšetření setrvat v naprostém klidu, byl spolupracující.

· Nutnost vysazení perorálních antidiabetik.
Diabetik užívající léky (perorální antidiabetika – PAD):  Pro správnou přípravu na vyšetření a předejití možným komplikacím je nutné některá léčiva vysadit. 

· SLGT2 inhibitory (obchodní názvy: Jardiance, Forxiga, Invokana) vysadit 3 dny před vyšetřením. 

· Biguanidy (obch. názvy Metformin + firma, Siofor, Mulado, Stadamet, Glucophage, aj.) vysadit 2 dny před vyšetřením.
· Kombinace zmíněných 2 léčiv (obchodní názvy Synjardy, Xigduo. Vokanamet) vysadit 3 dny před vyšetřením.

· U PAD ze skupiny sulfonylmočovin (Glyclada, Gliclazid, Glimepirid a.j.), nebo akarbózy se vynechá ranní dávka, léčivo se užije až následující den.

· Antiepileptická léčba nesmí být přerušena!

· U hospitalizovaného pacienta s infuzní terapií by měla být přerušena parentální výživa min. 4 hod. před vyšetřením. 
Je vhodné pacienta nadále hydratovat krystalickými roztoky, ovšem bez obsahu glukózy.

· K vyšetření je vhodné zajistit obrazovou dokumentaci (dostupnost v systému PACS).
INFORMACE PRO PACIENTA:

· Pacient musí mít stále zapnutý telefon.

· Na vyšetření se dostavte včas a nalačno (6 hod. před vyšetřením nejíst, ani nežvýkat žvýkačku), dostatečně se hydratovat (zavodnit), nápoje bez obsahu cukru a mléka, jen neochucená čistá voda. 
· Diabetici ráno neužijí inzulín. Jídlo, léky i inzulín si vezmou s sebou. Pokud pacient užívá perorální antidiabetika, vysadit dle rozpisu výše.

· Má-li pacient zaveden permanentní močový katetr se sběrným sáčkem nebo stomii, vždy s sebou na vyšetření nosí náhradní sběrný sáček.
· Po aplikaci radiofarmaka pacient čeká 15–90 minut (v závislosti na typu výkonu), poté následuje snímání přístrojem. 

· Doba pobytu na našem oddělení cca 2-3 hodiny.
· Kontakt na oddělení 720 886 131.

