SKIEROWANIE NA BADANIE PET/CT

do Zaktadu Radiologii i Medycyny Nuklearnej
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4
ul. Dr Jaczewskiego 8c, 20-954 Lublin

Sekretariat tel. / fax 81-72-44-339, godz. 7:30 — 15:30
Rejestracja tel. 81-72-44-387, 81-72-44-121

email: nuclmed@spsk4.lublin.pl Piecze¢ zaktadu kierujacego (wraz z numerem umowy z NFZ)
Uwaga! Obowigzuje czytelne wypetnianie skierowania ! Nr Oddziatu NFZ:

Imig i nazwisko: Plec: K D M D
Adres: Kod pocztowy:

Telefon: Data ur.:

peset: | [ [ | [ [T [] ]

W przypadku, gdy badanie wykonujemy w trybie ambulatoryjnym i pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego wyrazania zgody, nalezy wpisa¢ dodatkowo: imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego.

Rozpoznanie kliniczne: Wzrost: Djj cm
Kod ICD-10: ‘ ‘ ‘ H ‘ Waga: Djj kg

Epikryza i cel badania:

LECZENIE
OPERACYJNE RADIOTERAPIA CHEMIOTERAPIA
-NIE [-NEE [ -W TRAKCIE C-NE  [1-WTRAKCIE
- TAK (088) ovvvvereserereesessrecrses 1 - ZAKONCZONO (data) .....ovccoovrereessreesreeeen ] - ZAKONCZONO (d8ta) .....ovvevoeereeiresscrersans

OPIS LECZENIA:

DOTYCHCZASOWE BADANIA OBRAZOWE

CT MRI UsG SCYNTYGRAFIA PET
0-TAK [-NIE [0-TAK [O-NIE O-TAK  O-NIE 0-TAK  [O-NIE 0-TAK [O-NIE
data data data data data

Uwaga! Prosimy o dostarczenie w dniu badania kserokopii wynikow wykonanych badan obrazowych.

Czynniki mogace mie¢ wplyw na bezpieczenstwo badanego:

Cukrzyca: Typ, leczenie, poziom glukozy: Ciaza 0-TAK [O-NIE
[J-TAK [-NIE Karmienie piersig [J-TAK [-NIE
Uwagi: Nadczynnos$¢ tarczycy | 1-TAK - NIE
Niewydolno$¢ krazenia | [1-TAK [1-NIE

Niewydolno$¢ nerek [1-TAK [1-NIE

Klaustrofobia [1-TAK [1-NIE

HECHECE NN
pieczatka i podpis lekarza kierujacego (specjalisty) data wystawienia skierowania telefon do lekarza kierujacego

Kwalifikacja na badanie PET/CT/ UWAGI:  ....oeoiiiiiiieiit ettt

Wypetnia kwalifikujacy

Zakwalifikowano do badania PET/CT: .o,

Data oraz pieczatka i podpis osoby upowaznionej do kwalifikacji

*w przypadku osob, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL, nalezy poda¢ rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

UWAGA | PROSZE WYPELNIC DRUGA STRONE.




Nazwisko i imi¢ pacjenta:

Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje badania PET/CT wykonane w oparciu o skierowanie wystawione zgodnie z ponizej wymienionymi
wskazaniami ( zat. Nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — Dz. U. z 2016 r, poz. 357 z p6z. zm.)

W tym celu prosimy o zaznaczenie jednego z ponizszych wskazan:

l. Choroby nowotworowe:

1.

Pojedynczy guzek ptuca o Srednicy > 1 cm, w celu réznicowania pomigedzy jego tagodnym i ztoSliwym charakterem, przy braku
rozpoznania innymi dostepnymi metodami;

2. Niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny jego zaawansowania przed planowang resekcjq lub radykalng radioterapia, jezeli inne
badania nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania (z wyjatkiem raka oskrzelikowopecherzykowego i nowotwordw
neuroendokrynnych lub rozpoznanych wczesniej przerzutéw odlegtych);

3. Niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny resztkowej choroby po indukcyjnej chemioterapi;

4.  Chtoniak Hodgkina i chtoniaki nie-hodgkinowskie, w celu wstepnej oceny stopnia zaawansowania lub oceny skuteczno$ci chemioterapii
lub wczesnego rozpoznania nawrotu, jezeli inne badania obrazowe nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania;

5. Rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania lub wczesnego rozpoznania nawrotu po radykalnym leczeniu
(w przypadku wzrostu stezen markeréw lub niejednoznacznych wynikow badan obrazowych);

6. Rak przetyku, w celu oceny zaawansowania przed leczeniem i wczesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku
niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych);

7. Ocena patologicznej zmiany budzacej podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub w watrobie, jezeli rozpoznanie innymi dostepnymi
metodami jest niemozliwe;

8. Rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych przerzutow, kiedy wyniki innych badan sg niejednoznaczne lub w przypadku przerzutéw do
pachowych weztow chtonnych z ogniska o nieznanym pofozeniu i podejrzeniem ogniska pierwotnego w gruczole piersiowym;

9.  Czemiaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych w celu wykluczenia przerzutdw do narzadéw odlegtych,

z potencjalnie operacyjnymi przerzutami do narzadéw odlegtych lub z przerzutem bez ustalonego ogniska pierwotnego;

10. Rak jajnika, w celu wczesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu stezen Ca 125 lub nigjednoznacznych
wynikéw badan obrazowych);

11. Nowotwory nabtonkowe gtowy i szyi, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie miejscowo-regionalnego zaawansowania, jezeli
wyniki innych badan sg niejednoznaczne;

12. Nowotwory ztosliwe mozgu, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu lub dla okreslenia miejsca biopsji;

13. Rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku wzrostu stezenia tyreoglobuliny, jezeli inne badania nie pozwalajg
Zlokalizowa¢ ogniska nawrotu (niezbedne wczesniejsze wykonanie scyntygrafii 131);

14. Podejrzenie przerzutéw do kosci, jezeli inne badania nie pozwalaja zlokalizowaé ogniska nawrotu nowotworu (preferowany znacznik 18F);

15. Planowanie radykalnej radioterapii o modulowanej intensywnosci wiazki, w celu oceny rozktadu zywotnych komorek nowotworowych,
hipoksji lub proliferacji guza, jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

16. Nowotwory jadra (z wyjatkiem dojrzatych potworniakdw), w celu oceny ich zasiegu i skuteczno$ci leczenia (w tym obecnosci resztkowego
guza i rozpoznania nawrotu), jezeli inne badania nie pozwalaja na dokonanie takiej oceny;

17. Rak gruczotu krokowego i rak nerki, w celu rozpoznania nawrotu (przerzutdw) po radykalnym leczeniu (tylko za pomocg PET
ze znakowang choling lub octanem), jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

18. Miesaki, w celu oceny skuteczno$ci chemioterapii (po 1-3 kursach, w poréwnaniu z wyjsciowym badaniem) i wczesnego wykrycia nawrotu,
jezeli inne badania nie pozwalaja na dokonanie takiej oceny;

19. Nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego (GIST), w celu monitorowania odpowiedzi na molekularnie ukierunkowane leczenie;

20. Przerzuty o nieznanym punkcie wyjscia, w celu lokalizacji guza pierwotnego, jezeli nie jest to mozliwe przy uzyciu innych dostepnych
badan.

II. Choroby serca:

1. Badania perfuzyjne serca:

a) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli inne badania diagnostyczne (w tym
szczegolnie badanie perfuzyjne SPECT) nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie rozpoznania — jako badanie rozstrzygajace;

b) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli czynniki obiektywne wskazujg na mozliwos¢
uzyskania wyniku fatszywego w klasycznych badaniach SPECT (otyto$¢, mastektomia, duzy biust, wszczepy, inne) — jako badanie
podstawowe;

2. Badanie w kierunku oceny zywotnosci migsnia sercowego.

lll. Choroby uktadu nerwowego:

1.

Rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym leczeniem operacyjnym.

data pieczatka i podpis lekarza kierujgcego




Prosimy o wydrukowanie dla pacjenta niniejszych informacji

Przygotowanie do badania ‘*F-FDG PET/CT

Uwaga:

W zwigzku z tym, ze preparat stuzacy do badan PET produkowany jest kilka godzin
wczesniej tego samego dnia, tuz przed badaniem, w niezaleznym od Szpitala osrodku
produkcyjnym, istnieje ryzyko awarii urzgdzenia produkujgcego radioizotopy, skutkujace
odwotaniem badan w danym dniu.

W takiej sytuacji, informujemy, ze nie istnieje mozliwos¢ wczesniejszego powiadamiania

pacjentéw o odwotaniu badan.

W dniu badania nalezy by¢ na czczo oraz nie uzywaé gumy do zucia.

Dzien przed badaniem nie nalezy wykonywac ¢wiczen fizycznych, nie nalezy pic¢
alkoholu i napojéw zawierajgcych kofeine-kawa, herbata itp. Nie nalezy spozywac
owocow (zwiaszcza winogron, jabtek), nie pi¢ sokdw owocowych, nie jes¢ Zzadnych
produktdw zawierajgcych cukier.

Przed przybyciem wypic okoto 1 litr czystej niegazowanej wody mineralnej oraz
przynies¢ ze sobg 1 litr wody mineralnej niegazowanej (dwie %- litrowe butelki).

O terminie badania zostanie poinformowany pacjent telefonicznie.

Cukrzyca musi by¢ wyréwnana, przyjmowanie insuliny powinno by¢ uzgodnione z
Zaktadem w momencie informowania telefonicznego o terminie badania.

Pacjentom nie powinny towarzyszy¢ dzieci lub kobiety w cigzy.

Nalezy zabra¢ ze sobg dowdd osobisty oraz xero dokumentacji medycznej, karty
informacyine, wyniki badan USG lub rezonansu magnetycznego wraz z ptytami CD i

oryginat skierowania na badanie.
Przewidywany czas pobytu w Zaktadzie to okoto 3 godzin.

Przed badaniem wystuchaj i doktadnie wykonaj wszystkie polecenia lekarzy i

technikow.
Na badanie prosimy przybyé w wygodnych ubraniach bez metalowych elementéw.

Kobiety-prosimy o upewnienie sie czy nie jestescie w cigzy.
W razie niedyspozycji (infekcji lub przeziebienia ) i watpliwosci prosimy o kontakt
telefoniczny z Rejestracjg Zaktadu (81-72-44-387, 81-72-44-121).



