Információk a ”PET-vizsgálatkérő lap” kitöltéséhez és elküldéséhez


A kitöltés módja
 
Kérjük, hogy a 2. oldalon mellékelt “PET-vizsgálatkérő lap” minden kérdésére szíveskedjenek megadni a megfelelő választ, hiányosan kitöltött vizsgálatkérő esetén a vizsgálatra nem kerülhet sor. A vizsgálatkérő űrlapot csak számítógéppel lehet kitölteni, mert bizonyos mezők adatai legördülő menüből választhatók ki, tetszőleges adatok beírása nem megengedett. Kézzel, vagy írógéppel kitöltött űrlappal PET vizsgálatot kérni nem lehet. Anélkül, hogy a kérdőív minden egyes rovatának szükségességét indokolnánk, az alábbiakban rámutatunk egy-két olyan körülményre, amely indokolja a kért adatok szükségességét.
· A vizsgálatot kezdeményező orvos telefonszáma az esetleges konzultációk miatt fontos (pl. leletezés közben az anamnézissel, illetve a klinikai státusszal kapcsolatos részletek tisztázása érdekében).

· A kemo-, illetve sugárterápia befejezésének ideje azért fontos, mert az ilyen terápiát rövid időn belül követő PET-vizsgálat fals pozitív leletet eredményezhet.

· A “Milyen kérdésre vár választ a vizsgálattal” kérdésre adott válasz nélkül a vizsgálatkérés nem tekinthető indikációnak.

· Kérjük, hogy a “Rövid anamnézis, status, kezelések, megelőző vizsgálatok /CT, MRI, SPECT, stb./” számára biztosított terjedelemben írják le mindazt, amire a cím utal. A vizsgálat hátterét képező tények rövid, tömör megfogalmazását zárójelentések, illetve egyedi vizsgálatok leletei semmiképpen nem pótolják. A leképezni kívánt testtájék definiálásához szíveskedjenek anatómiai határokat megadni.

 
Egyéb dokumentációt, pld. zárójelentések, leletek másolatait kizárólag indokolt esetekben mellékeljenek.
Az elküldés módja

 
Az OEP által finanszírozott PET vizsgálatok esetén a kérések elbírálását a regionális PET Szakmaközi Bizottságok végzik. A megfelelően aláírt és lepecsételt “PET vizsgálatkérő lap”-ot a regionálisan illetékes bizottságok vezetőjéhez kell eljuttatni postán!
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A beteg adatai:

	Név:      

	Születési idő/hely:       /      

	Anyja neve:      

	TAJ:      

	Lakcím:      

	Telefonszám:      

	Születési név:       

	Testsúly:     kg     /    Testmagasság:     cm

	Diagnózisok, BNO kóddal is:      

	Kért vizsgálat típusa (testtájék):  FORMDROPDOWN 


	Farmakon:  FORMDROPDOWN 


	Vizsgálatkérés dátuma:      


A beutaló adatai:
	Beutaló intézet neve:      

	Címe és kódja:      

	Betegforgalmi naplószám:      

	Beutaló/konzultáns orvos neve:      

	Telefon/Fax:      

	Aláírása és bélyegzője:



P.H.

Pecsétszáma:      

	Finanszírozás:  FORMDROPDOWN 


	Betegének hányadik PET vizsgálatát kéri:   FORMDROPDOWN 



	Milyen kérdésre vár választ a vizsgálattól:      
	
[image: image1.png]



(Jelölje be a kérdéses régiót ill. a kért vizsgálat határait!)

	Rövid anamnézis, status, kezelések, megelőző vizsgálatok /CT, MRI, SPECT, stb./, és jelezze ha:  allergia ismert; terhesség nem zárható ki; szoptat-e a beteg, a beteg dializált  :      
	

	
	típus
	ciklus hossz
	utolsó kezelés dátuma
	következő kezelés dátuma

	műtét
	     
	     
	     
	     

	kemoterápia
	     
	     
	     
	     

	sugárterápia
	     
	     
	     
	     

	A páciens cukorbeteg?  FORMDROPDOWN 

	Szükség van-e altatásra?  FORMDROPDOWN 

	A páciensnek van-e fertőző betegsége?  FORMDROPDOWN 


	Melyik PET központba szeretné a beteget küldeni ? 

  FORMCHECKBOX 
 DE OEC  Nukleáris Medicina Intézet         FORMCHECKBOX 
 PET-CT Orvosi Diagnosztikai Kft (OITI)        FORMCHECKBOX 
 Pozitron Diagnosztika Kft, PET/CT központ
(A válasz csak preferenciát jelöl, a végső döntés az egyes PET központok aktuális terheltsége, illetve kapacitása alapján születik meg.)


	PET Szakmaközi Bizottság véleménye

	A javasolt vizsgálat típusa és alkalmazandó farmakon:

	A vizsgálatot elvégző PET központ neve:

	Dátum:
	A bizottság elnökének aláírása:


 
