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Oddělení nukleární medicíny
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Žádanka na PET/CT vyšetření
Údaje o pacientovi:
[bookmark: jméno][bookmark: číslo_pojištěnce][bookmark: _GoBack][bookmark: pojišťovna]Jméno:       	číslo pojištěnce:       	pojišťovna:       	
[bookmark: adresa][bookmark: telefon_pacienta]Adresa:       	telefon:       	
[bookmark: výška][bookmark: hmotnost][bookmark: základní_diagnóza][bookmark: ostatní_diagnózy]Výška:     		hmotnost:     		zákl. diagnóza:       	ostatní dg.:       	
[bookmark: datum_vyšetření]Objednán k vyšetření na datum:       
Požadavky na vyšetření (zaškrtnout):
[bookmark: radiofarmakum_FDG][bookmark: radiofarmakum_jiné][bookmark: radiofarmakum_jiné_k]	radiofarmakum:	|_| FDG	|_| jiné:       
[bookmark: rozsah_celotělové]	rozsah:	|_| celotělové (od proximální třetiny stehen po bazi lební)
[bookmark: rozsah_horni_konceti][bookmark: rozsah_dolni_konceti][bookmark: rozsah_hlava][bookmark: rozsah_mozek]	+	|_| horní končetiny	|_| dolní končetiny	|_| hlava	|_| mozek
[bookmark: CT_s_iv_kontr_vzHD][bookmark: CT_bez_iv_kontr_stHD][bookmark: CT_bez_iv_kontr_LDHD]	typ CT vyšetření:	|_| s i.v. kontrastem	|_| bez i.v. kontrastu	|_| bez i.v. kontrastu
	(vždy HD)	standardní (HD)	Low Dose (nižší zátěž)
[bookmark: pred_PETciPETCT_vys]Předchozí PET či PET/CT vyšetření:	(kdy a kde)       
[bookmark: posl_CTciMRI_vys]Poslední CT či MRI vyšetření:	(kdy a kde)       
[bookmark: CTciMR_v_PACS][bookmark: CTciMR_na_CD]	|_| dostupná v PACS	|_| dostupná na CD u pacienta
[bookmark: alergie]Alergie:	     
[bookmark: diabetik_ne][bookmark: diabetik_ano][bookmark: diabetik_lecba_dieta][bookmark: diabetik_lecba_PAD][bookmark: diabetik_lecba_inzul]Diabetik:	|_| ne	|_| ano, způsob léčby:	|_| dieta	|_| PAD	|_| inzulín
[bookmark: kreatin_v_seru]Kreatinin v séru:	      (u pacientů s požadavkem na i.v. kontrast)
[bookmark: por_jater_ledvin_ne][bookmark: por_jater_ledvin_ano]Závažná porucha funkce jater/ledvin:	|_| ne	|_| ano
[bookmark: tereotoxikóza_ne][bookmark: tyreotoxikóza_ano][bookmark: TyreoLecRadiJodu_ne][bookmark: TyreoLecRadiJodu_ano]Tyreotoxikóza:	|_| ne	|_| ano	Léčba radioizotopy jódu:	|_| ne	|_| ano
[bookmark: pohybové_omezení_ne][bookmark: pohybové_omezení_ano]Pohybové omezení:	|_| ne	|_| ano (sedačka, lehátko)

Důvod vyšetření, co od něj očekáváte:
(např. vstupní staging, monitorování odpovědi na léčbu, restaging, průkaz recidivy):
[bookmark: DuvodVysetAOcekavani]     
Stručné údaje týkající se onemocnění pacienta, dosud provedených vyšetření a léčby:
(možno nahradit event. doplnit přiloženou kopií zprávy o ambulantním vyšetření nebo hospitalizaci):
[bookmark: UdajKOnemDosVysLecbe]     
[bookmark: PredchLecbaChemoter][bookmark: PredchLecbaRadioter][bookmark: PredchLecbaOperace][bookmark: PredchLecbaJina]Předchozí léčba	|_| chemoterapie	|_| radioterapie	|_| operace	|_| jiná
[bookmark: TerminPredchChemoter][bookmark: TerminPredchRadioter][bookmark: TerminPredchOperace][bookmark: TerminPredchJineLecb]Termín:	     	     	     	     
[bookmark: OdesilajiciLekar][bookmark: TelefonOdesilaLekare][bookmark: IČP]Odesílající lékař:       	telefon:       	IČP:       
[bookmark: PracovisteARazitko][bookmark: Odbornost]Pracoviště a razítko:       	odbornost:       
[bookmark: DatumPozadavku]	Datum požadavku:       
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· 1-2 dny před vyšetřením telefonicky kontaktujeme každého pacienta (je potřeba mít zapnutý telefon).
· Zrušení objednání vyšetření musí provést indikující lékař co nejdříve, aby bylo možné vyšetřit jiného pacienta.
· Těhotenství je absolutní kontraindikací PET/CT vyšetření.
· Pokud přijede pacient sanitním vozem, musí mít Příkaz ke zdravotnímu transportu pro cestu zpět.
· Kopii žádanky zašlete poštou, e-mailem na adresu onm@mou.cz nebo faxem na číslo 543 131 350.
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