Zadanka na vySetieni

FN Fakultni

PET centrum
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LL-C (Certificatian) Primaf: doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.
Skupina vySetieni: PET/CT trupu (PSMA-11) Typ vysetieni: CA prostaty
jméno, pijjmeni, tiuly pacienta dislo pojisténce pojistovna
adresapacienta mobilni telefon pacienta  hmotnost
dohodnuté datum a cas vysetreni odbornost ICP odesilajiciho lékare _ kbd dg.

Z4dam navic o doplnéni multiparametrické MR/PET prostaty: ANOC] /NE[]

Doplneni PET/MR je vhodné u vstupniho stagingu, nebyla-li MR provedena separdtné, a dale v pripadé susp. recidivy pri
nizsich hodnotach PSA po totalni prostatektomii. Pozadavek na doplnéni MR/PET explicitné uvedte uz pri objednani a
zakrouzkujte platné odpovédi:

Kontraindikace MR: ANOL] / NE[] Alergie na MR kontrast. latku: ANOL] / NELI
Téhotenstvi/kojeni: ANOLI] /NE[] Kardiostimulator/defibrilator: ANOL] / NE[]

Srde¢ni elektroda: ANOLJ /NE[J Kochlearni implantat: ANOLI /NE[J
Neurostimulétor: ANOLJ /NE[J Endoprotéza/dlahy/srouby: ~ ANOL] / NELJ

Cévni svorky: ANOL] / NE[] Klaustrofobie: ANOLI / NE[]

Jiné cizi téleso: ANOLT I NEL Jaké: . ..o e e e
Renalni insuficience: ~ ANOUJ / NE[ Clearance kreatininu: ............ umol/I

Duvod vysetteni: [ primarni staging u vysoce rizikového CA prostaty
[ laboratorni recidiva

Posledni PSA: ........ ug/l kdatu........

Upfesnéni pozadavku a epikrisa:

datum vystaveni Zadanky jmenovka a podpis indikujiciho lékare razitko zdravotnického zarizeni

Informace pro pacienta:

Ptineste si s sebou doklad totoznosti, karticku pojisténce a tuto Zddanku. MuzZete si s sebou vzit doprovod,
neni ale vhodné s sebou brat déti a t€hotné zeny. Pied vySetfenim je potfeba hodné pit libovolné tekutiny,
neni nutné la¢nit a ani vysazovat léky. Délka pobytu na oddéleni je cca 2-4 hodiny. Vysetfeni zacne
nitrozilni injekci radiofarmaka, po cca 1 hodiné budeme provadét snimani v PET/CT a popi. i PET/MR
skeneru, kdy bude zapotiebi nehybné lezet na zadech asi 30, popt. jesté dalsich 40 minut. Bude Vam
ptedlozen k podpisu Informovany souhlas s Ilékarskym ozarenim. Vice informaci naleznete na:
http://onm.homolka.cz v menu Pro pacienty po levé strané. Jedna se o velmi nakladné a logisticky slozité
vySetieni s omezenou dostupnosti; nemuzete-1i se k nému dostavit, neprodlen€ nas prosim informujte na
tel.: 257 272 165. K vysetfeni se VCAS dostavte do PET centra, které neni soucasti hlavni budovy
nemocnice. Pii pozdéjsim prichodu nebude mozno vysetieni provést a zptisobite nemocnici finan¢ni ztratu
ve vy$i mnoha desitek tisic korun.

05_F_ONM-AMB-044_PSMA-PETCTMR, v. 6, 5/2026

Fakultni nemocnice Motol a Homolka tel.: 257 272 165, 257 273 244 1CO: 00064203
Roentgenova 37/2 fax: 257 272 163 DIC: CZ00064203
150 30 Praha5 e-mail: pet@fnmh.cz bankovni spoj.: CNB, ¢. uétu: 17734051/0710
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