KRAIJSKA
NEMOCNICE
TOMASE BATI

ODDELENiI NUKLEARNI MEDICINY A PET/CT

Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
ozmnm@bnzlin.cz, tel.: 577 552 231, 577 552 239

ZADANKA NA PET/CT VYSETRENI s radionuklidem ®F-FDG

(Zadanku odeslete elektronicky, nebo postou na oddéleni nuklearni mediciny)

Vysetieni objednano na den: hodinu: ¢as prichodu na oddéleni:

PACIENT:
Prijmeni, IMmeEno, iUl & ..o o
CiSIO POJISIENCE = ..o Zdravotni pojistovna: .......cccceeeeiiiiiinieennns
BydlIStE & Kontaktni telefon @ .......ccccoiiiiiiiinne.

VYPLNi ODESILAJICI LEKAR:

Druh pozadovaného vySetieni :

O TrupspoKL [ TrupsivKL [ Mozek [ ORL oblast [0 e (jiné)
Spécha: JANO [ NE  Zakladni diagnoza : ........cccccorwmrmnrieieiriniiiniecsecsneneeees Kod dg.: | | | | |
VedIEJSI g & ..t Hmotnost : ............... kg VydSka : .............. cm
Alergie: [ ANO  [[] NE | ProJEVY @IEIGIE : . .....cuiuiuieiiiieeiiieieeseiees ettt
Diabetik: (] ANO  [] NE , aktualni hladina glykémie : .........cccccoeeeennnn. Téhotenstvi: [J ANO [ NE
Selhavaniledvin: [] ANO  [] NE , aktualni hladina kreatinu : ............. Kojeni: [JANO [ NE
Zplsob dopravy: [] vlastni [] sanitnim vozem Doprovod: [J ANO [JNE
Transport (vyberte jednu z moznosti) : [] dojde [] dojde s pomoci [] odnést vsedé [ odnést vieze

Pokud prijede pacient sanitnim vozem, musi mit ,,pfikaz ke zdravotnimu transportu i pro cestu zpét.

ODESILA :

Odesilajici ZdravotniCKE ZAFIZENIT & .....ooiieieie ettt h et e ettt e e e st e e er et e nnn e e s nnreeeas
[ a (=T o To o Te Loty F= Y o [ g Lo T =Y = SRR
ICP IBKAFE & oo OADOINOSE & vt
Kontakt na odesilajiciho [ékafe: telefon @ ... e-Mail & Lo
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STRUCNY PRUBEH PREDCHOZi TERAPIE:

Operace (souvisejici s diagnézou, udani ¢asu) :

Chemoterapie, radioterapie (s udanim ukonceni lécby) :

Zanétlivé komplikace :

Posledni obdobné vySetfeni : ..........cc.co.... KAy @ oo KAE & e
Zapujtena obrazova dokumentace : [] ANO  [] RTG film COCD I JinA e

Pokud bylo provedeno vysetfeni pomoci MR ¢&i CT, pacient si, prosim, pfinese dokumentaci s sebou.
(na ONM preferujeme elektronické nosice nebo zaslanim pres PACS)

OCEKAVANY PRINOS VYSETREN:I:

UPOZORNENI PRO INDIKUJICIHO LEKARE:

Vzhledem k tomu, Ze odesilajici indikujici IékaF je zodpovédny za Fadné vyplnéni zadanky a pouceni pacienta
ohledné planovaného vySetreni, vénujte prosim, pozornost nasledujicim informacim:

* Nedilnou soucasti zadanky je podepsany Informovany souhlas pacienta s PET/CT vySetienim

» Pacient se musi dostavit v€as, nedodrzeni ¢asu mlze zpUsobit, Ze pacient nebude vySetien!

* 1-2 dny pred vysSetfenim telefonicky kontaktujeme kazdého pacienta (je potfeba mit zapnuty telefon)

» Pacient musi byt alespor 6 hodin nala¢no, ale zavodnén neslazenymi napoji (ne miéko)

» Diabetici rano v den vysSetfeni neuzivaji inzulin ani jiné l1éky ('s sebou vezmou inzulin, léky i jidlo)

» Pacienti uzivajici antiepileptika si rano pred vysetfenim Iéky uziji a zapiji Cistou vodou

*  Doporu€ujeme zachovat odstup alespor 2 tydn po ukon&eni chemoterapie a minimalné 3 mésice od
radioterapie

+  Podrobnégjsi informace najdete v: POKYNECH PRO LEKARE

e ZrusSeni objednavky vySetieni musi provést indikujici Iékaif co mozna nejdrive, aby bylo mozno
zaradit a pripravit dalSiho pacienta!

POZNAMKY :

Pacienta jsem poucil ohledné planovaného vysSetreni
Datum:

Podpis a razitko indikujiciho, odesilajiciho Iékare:
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