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ZADANKA NA PET/CT VYSETRENI s radionuklidem PYLCLARI (PIFLUFOLASTAT-¢F)

Termin vysetfeni :
PACIENT:
Pfijmeni, jméno, titul :

Cislo pojisténce: Zdravotni pojistovna:

Bydlisté : Kontaktni telefon:

Vedlejsi diagndza :

Davod vysetreni s kratkou anamnézou :

Datum operace : Ukonceni chemoterapie : Ukonceni radioterapie :
Jiné terapie :

Pokud ma pacient provedena prechozi vySetieni zobrazovacimi metodami, prosim zajistéte jejich zaslani do Nemocnice
Novy Ji¢in a.s. nebo si je pfinese pacient s sebou. (preferujeme zaslani via ePACS nebo REDIMED)

Vyska (cm) : Hmotnost (kg) : Kreatinin : Glomerularni filtrace :

V pfipadé chybéjicich idaja o renalnich funcich bude CT éast vySetieni provedena nativné s moZnou mensi diagnostickou
vytéznosti.

Alergie: ne / ano alergeny:

Zpusob dopravy: o vlastni O sanitnim vozem, nutno zajistit pfikaz k pievozu i zpét z vysetieni

Mobilita pacienta (plné sobéstacny, s dopomoci, leZici atd. ) :

Doprovod: ne / ano

ODESILAJICi LEKAR:

Odesilajici zdravotnické zafizeni : Indikujici Iéka¥ :
ICP : Tel.:

Heslo pro pfipadnou tel. komunikaci: __________________
Razitko odeslilajiciho pracovisté : Datum a podpis :
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Fakultativni idaje dle Vaseho zvazeni :

UPOZORNENI PRO INDIKUJICIHO LEKARE:
Vzhledem k tomu, Ze odesilajici indikujici 1ékaF je zodpovédny za fddné vyplnéni Zadanky a pouceni
pacienta ohledné planovaného vysetreni, vénujte prosim, pozornost nasledujicim informacim:
= Zadanku odeslete elektronicky nebo faxem. Origindl zidanky zaslete postou nebo sebou pfinese
pacient na pracovisté nuklearni mediciny
= Nedilnou soucasti Zadanky je podepsany Informovany souhlas pacienta s PET/CT vysetienim
= Na Zddanku uvést — IékaF nebo pacient, heslo pro telefonickou komunikaci, bez hesla nebude
sdélen vysledek vysetreni 11!
= Pacient se musi dostavit vcas, nedodrzeni ¢asu mUiZze zpUsobit, Ze pacient nebude vysetien!
= U hospitalizovaného pacienta, pokud neni samostatny, vyZadujeme doprovod, jestlize pacient
bude bez doprovodu, nebude vysSetien a nespotiebovany materidl bude naidctovan zdravotnimu
stredisku odkud byl pacient poslan na vysetieni !!!
= 1-2 dny pred vysSetfenim telefonicky kontaktujeme kazZdého pacienta (je potfeba mit zapnuty
telefon)
= Pacient musi byt pfed vysetifenim alespon 4 hodiny nalaéno, ale dobre hydratovan
* Podrobnéjsi informace najdete v: POKYNECH PRO LEKARE
= ZruSeni objednani vysetfeni musi provést indikujici l1ékaf co moZna nejdrive, aby bylo moZno
zaradit a ptipravit dalSiho pacienta!

POZNAMKY:

Pacienta jsem poucil ohledné planovaného vysetieni
Datum:

Podpis a razitko indikujiciho, odesilajiciho I1ékare:
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