. Ka rlova rs ka Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezru¢ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
N kra'ské Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, vlozka 1205
— nerJnocnice IGO: 263 65 804, tel: 354 225 111

Poukaz na PET/CT vySetfeni

PET/CT vysSetieni s ] "®F-FDG []jiné:
Datum vysetieni:

Rozsah: [Jtrup [Jhlava []mozek []celé télo [ ]bezjodového kontrastu i.v.

Pacient jméno a pfijmeni:

Rodné cislo: Pojistovna:
Vaha: kg Vyska: cm Telefon:
Adresa:

Hlavni diagnéza:

Anamnéza:

Duavod vysetreni:

Chemoterapie ukonceni: Radioterapie ukonceni: Operace: (datum+lokalizace)
(datum-+lokalizace)

Alergie: [ ne [] ano — jaké:

Diabetes mellitus [ 1ne [ ] ano - Ié&ba: [_] inzulin, [ ] PAD, [] dieta,

Renalni insuficience: [Ine []ano Hodnota kreatininu:

Porucha funkce jater: [ 1ne [ ]ano

Tyreotoxikéza: [ 1ne [ ]ano

Mobilita: ] chodici ] vozik ] lazko

Doprava: [ ] vlastni [ ] sanitou

Predchozi vySetreni (PET/CT, CT, MRI) prosime o zaslani do E-Pacsu:

Kdy a kde provedeno:

Odesilajici Iékar: Odbornost: ,1ICP:

Adresa:

Telefon:

Datum pozadavku: Identifikace zdravotnického pracovisté, razitko + podpis lékare:
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Ka r|ova rs ké Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezru¢ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

krajska
nemocnice

Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, vlozka 1205
ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 359 882 178

INFORMACE PRO INDIKUJiCIHO LEKARE:
18F-FDG:

v

v
v

PET/CT vysetieni by mélo byt provedeno miniméiné s 2 tydny s odstupem od chemoterapie a 3 mésice s
odstupem od radioterapie.

Je nutné, aby pacient byl schopen béhem vysetreni setrvat v naprostém klidu, byl spolupracujici.

Diabetik uZivajici Iéky (peroralnf antidiabetika — PAD): Pro spravnou pfipravu vysetieni a predejiti moznym
komplikacim je nutné néktera Iéciva vysadit.

Biguanidy (obch. nazvy Metformin + firma, Siofor, Mulado, Stadamet, Glucophage, aj.) vysadit 2 dny pred
vySetienim.

Kombinace SGLT2 inhibitord s metforminem (obchodni nazvy Synjardy, Xigduo. Vokanamet) vysadit 2 dny
pred vysetrenim.

U PAD ze skupiny sulfonylmocovin (Glyclada, Gliclazid, Glimepirid a.j.), nebo akarbdzy se vynechd ranni
davka, léCivo se uZije po vysetreni

Pri zvySené glykémii nad 11 mmol/l nelze vySetfeni provést. Pfipadné vysazeni PAD musi vZdy posoudit
individudlné dle vaseho stavu |ékat, odesilajici na vysetfeni.

Antiepilepticka lIé¢ba nesmi byt prerusenal

U hospitalizovaného pacienta s infuzni terapii by méla byt prerusena parentdini vyziva min. 4 hod. pred
vySetienim.

Je vhodné pacienta naddle hydratovat krystalickymi roztoky, ovsem bez obsahu glukdzy.

K vysetfeni je vhodné zajistit obrazovou dokumentaci (dostupnost v systému PACS).

U vySetfeni s pouZitim *¥Fluorocholinu je vhodné u pacienta prerusit 1é¢bu kolchicinem.

INFORMACE PRO PACIENTA:

v' Pacient musi mit stale zapnuty telefon.

v Na vysetfeni se dostavte véas a nalaéno (6 hod. pfed vysetfenim nejist, ani neivykat Zvykacku),
dostatecné se hydratovat (zavodnit), napoje bez obsahu cukru a mléka, jen neochucena ¢ista voda.

v" U vysetieni pomoci *¥F-fluorocholinu 4 hodiny pfed vy3etienim nejist, ®F-DOPA 6 hodin pfed vy3etienim
nejist, u PSMA a dalSich vysetieni dietni opatfeni nejsou, staci dostatecna hydratace

v" Doporutit pacientovi klidovy reZim 2-3 dny pfed vysetienim.

v' U vy$etfeni pomoci FDG diabetici rano neutiji inzulin. Jidlo, Iéky i inzulin si vezmou s sebou. Pokud
pacient uziva peroralni antidiabetika, vysadit dle rozpisu vyse.

v' Ma-li pacient zaveden permanentni mocovy katetr se sbérnym sackem nebo stomii, vidy s sebou na
vySetieni nosi nahradni shérny sacek.

v" Po aplikaci radiofarmaka pacient ¢ekd 15-90 minut (v zavislosti na typu vykonu), poté nasleduje snimani
pfistrojem.

v" Doba pobytu na naSem oddéleni cca 2-3 hodiny.

v' Kontakt na oddéleni 720 886 131.
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