Ka rlova rs ké Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezruc¢ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
krajska’ Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, vlozka 1205

. ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 359 882 178
[ nemochnice

Poukaz na PET/CT vysetieni

Pozadované PET/CT vysetfeni:

Udaje o pacientovi:

Jméno: Pfijmeni: R. C.:
Adresa:
Telefon: Pojistovna:

Diagnoza slovné + kod.:

Informace pro Iékafe ONM (anamnéza, diivod poZadavku, pfipadné poZadovany termin):

Vaha: Vyska:
Alergie: ANO NE Diabetes: ANO NE
Typ: Hodnota glykémie: mmol/I
Renalni insuficience: ANO NE Téhotenstvi: ANO NE
Hodnota kreatininu: Kojeni: ANO NE
Imobilni pacient: ANO NE

Lécba: Chemoterapie: .........ccccecvvvveeeeee. Radioterapie: .......c.ccoevveuvvnnnes

Ukonéena: ...cocceveeeerineceevinenenns UKONEENA: wveeeveirceeeiececiineens
Operacni vykon souvisejici s DE: ....cccceeeveerervereecrecrenirenens Datum provedent: .........cccceuvnee..
KOMPIKACE (ZANBLIIVE): ..ottt ettt et et bbb aea et v s
DAISH: ettt sttt ettt et e e et e bt s et et eete et e ere s s eaeannaereni s

Predchozi PET/CT vysetieni: [0 ) S KDE:.......oooeeerieereee e ererienns




UPOZORNENI PRO INDIKUJICIHO LEKARE:

e  PET/CT vysetfeni by mélo byt provedeno minimalné s 2 tydennim odstupem od chemoterapie a 3 mési¢nim odstupem od
radioterapie. Cim del$i ¢asovy odstup, tim vétsi je spolehlivost PET.

e Je nutné, aby pacient byl schopen béhem vysSetieni setrvat v naprostém klidu, byl spolupracujici.
e Nutnost vysazeni perordlnich antidiabetik typu biguanidi 48 hod pred vysetrenim.
e Antiepileptickd Iécba nesmi byt pferusena!

e U hospitalizovaného pacienta s infuzni terapii by méla byt prerusena parentaini vyZziva min. 4 hod. pred vysetfenim.
Je vhodné pacienta nadale hydratovat krystalickymi roztoky, ovsem bez obsahu glukézy.

o Informované souhlasy k PET/CT vySetieni jsou dostupné na strankach KKN
e  KvySetreni je vhodné zajistit obrazovou dokumentaci (dostupnost v systému PACS).

POUCENI PRO PACIENTA:

e Pacient musi mit stale zapnuty telefon, aby ho bylo mozno kontaktovat v pfipadé provoznich probléma.

e  Pacient se na vySetreni musi dostavit v€as a nalacno (6 hod. pred vysetfenim nejist, ani nezvykat zvykacku), dostatecné se
hydratovat (zavodnit), avSak ndpoje bez obsahu cukru a miléka.

e  Diabetici rdano neuziji inzulin. Jidlo, Iéky i inzulin si vezmou s sebou. Pokud pacient uZivd perordini antidiabetika,

vysadit 2 dny pred vySetfenim.

e Ma-li pacient zaveden permanentni mocovy katetr (PMK) se sbérnym sackem, anebo stomii, vidy s sebou na vySetieni nosi
nahradni sbérny sacek.

e  Po aplikaci radiofarmaka pacient ¢ekd 15-90 minut (v zavislosti na typu vykonu), poté nasleduje snimani pristrojem. Doba
pobytu na naSem oddéleni 2-3 hodiny, vyjimecné déle.

UDAJE O ODESILAJICiM ZDRAVOTNICKEM ZARIZENi

Zdravotnické zafizeni:

Jméno odesilajiciho lékare:

ICP lékare: Odbornost:

Telefon: E-mail:

Datum: Razitko a podpis odesilajiciho lékare:




	ÚDAJE O ODESÍLAJÍCÍM ZDRAVOTNICKÉM ZAŘÍZENÍ

