° Affidea Olsztyn PET/CT - ul. Zotnierska 18
‘ a 'r'ﬁ d ed Affidea Poznai PET/CT - ul. 28 Czerwca 1956 r. 194/202
Affidea Warszawa PET/CT - ul. Szaserow 128
Affidea Wroctaw PET/CT - ul. Borowska 213

Skierowanie powinno by¢ wypetnione maszynowo lub drukowanymi
literami i musi zawiera¢ prawidtowo wpisany PESEL Badania PET/CT sg w catosci finansowane przez NFZ, bez obcigzania placéwki kierujgcej.

SKIEROWANIE NA BADANIE PET/CT

DANE PACJENTA

PESEL:
Nazwisko:

Imie:

Adres zamieszkania: Piecze¢ jednostki kierujgcej

Telefon: Data wystawienia skierowania:

e-mail: Oddziat NFZ:
Wiek: Wzrost: Waga:

1. Rozpoznanie: Kod ICD
2. Rozpoznanie histopatologiczne. Co badanie ma wyjasnié.
3. Opis problemu diagnostycznego:

DOTYCHCZASOWE LECZENIE

Chirurgiczne:[_| nie leczony [ | data zabiegu
Chemioterapia: [ | nie leczony [ | w trakcie [ ]zakonczono (data)
Radioterapia: [ | nie leczony [ |w trakcie [ |zakonczono (data)

Krétki opis leczenia (rodzaje zabiegdw):

DOTYCHCZAS WYKONANE BADANIA OBRAZOWE

USG:[ I nie [ ]tak (data zabiegu) TK:[ | nie [ |tak (data zabiegu)
MR:[ | nie [ |tak (data zabiegu) Scyntygrafia:[ | nie [ |tak (data zabiegu)
PET/CT:[_|nie [ |tak (data zabiegu)

PRZYPOMINAMY O KONIECZNOSCI DOLACZENIA OPISOW | ZDJEC Z WYKONANYCH DOTYCHCZAS BADAN
OBRAZOWYCH ORAZ KART INFORMACYJNYCH Z DOTYCHCZASOWYCH HOSPITALIZACII.

Cukrzyca: Typ, leczenie i poziomy glukozy:
Cigza:[_|nie [Jtak Karmienie piersiq:[ |nie [ |tak  Niewydolno$¢ nerek:[ |nie [ ]tak
Klaustrofobia:[ I nie [ Jtak  Niewydolno$é krgzenia:[ | nie [ |tak

Uwagi:

Telefon kontaktowy do lekarza kierujgcego:

Wyrazam zgode na wykorzystanie numeru telefonu

do kontaktow w zwigzku z wykonywanym badaniem diagnostycznym.

(podpis i piecze¢ lekarza kierujgcego)

Imie i nazwisko Podpis Pacjenta

SZYBKA REJESTRACJA ODBIOR WYNIKOW
—— ONLINE—— —— INFOLINIA —— —— ONLINE——
— www.affidea.pl m — www.affidea.pl




KRYTERIA KWALIFIKACJI NFZ

Zgodnie z zatqgcznikiem nr 4 do Zarzqdzenia Nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.
1. Choroby nowotworowe:

1) pojedynczy guzek ptuca o Srednicy > 1 cm, w celu réznicowania pomiedzy 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 radioterapiq,
jezeliinne badania nie dajqg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania (z wyjgtkiem raka oskrzelikowo-pecherzykowego
i nowotworéw neuroendokrynnych lub rozpoznanych wczesniej przerzutéw odlegtych);

3) niedrobnokomérkowy rak ptuca, w celu oceny resztkowej choroby po indukcyjnej chemioterapii;

4) chtoniak Hodgkina i chtoniaki nie-hodgkinowskie, w celu wstepnej oceny stopnia zaawansowania lub oceny skutecznosci
chemioterapii lub wczesnego rozpoznania nawrotu, jezeli inne badania obrazowe nie dajq jednoznacznej oceny stopnia
zaawansowania;

5) rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania lub wczesnego rozpoznania nawrotu po radykalnym leczeniu
(w przypadku wzrostu stezern markeréw lub niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych);

6) rak przetyku, w celu oceny zaawansowania przed leczeniem i wczesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku
niejednoznacznych wynikow badar obrazowych);

7) ocena patologicznej zmiany budzgcej podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub w watrobie, jezeli rozpoznanie innymi
dostepnymi metodami jest niemozliwe;

8) rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych przerzutdw, kiedy wyniki innych badan sq niejednoznaczne lub w przypadku przerzutow
do pachowych weztéw chtonnych z ogniska o nieznanym potozeniu i podejrzeniem ogniska pierwotnego w gruczole piersiowym;

9) czerniaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych w celu wykluczenia przerzutéw do narzqdéw odlegtych,
z potencjalnie operacyjnymi przerzutami do narzqdéw odlegtych lub z przerzutem bez ustalonego ogniska pierwotnego;

10) rak jajnika, w celu wezesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu stezen Ca 125 lub
niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych);

11) nowotwory nabtonkowe gtowy i szyi, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie miejscowo-regionalnego
zaawansowania, jezeli wyniki innych badan sq niejednoznaczne;

12) nowotwory ztosliwe mézgu, 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 1311);

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

15) planowanie radykalnej radioterapii o modulowanej intensywnosci wigzki, w celu oceny rozktadu zywotnych komérek
nowotworowych, hipoksji lub proliferacji guza, jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

16) nowotwory jgdra (z wyjgtkiem dojrzatych potworniakéw), w celu oceny ich zasiegu i skutecznosci leczenia (w tym obecnosci
resztkowego guza i rozpoznania nawrotu), jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

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

18) migsaki, w celu oceny skutecznoséci chemioterapii (po 1-3 kursach, w poréwnaniu z wyjéciowym badaniem) i wczesnego wykrycia
nawrotu, jezeli inne badania nie pozwalajg 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.

2. Choroby serca:
1) badania perfuzyjne serca:

a) podejrzenie choroby niedokrwiennej w grupie chorych o posrednim ryzyku zachorowania, jesli inne badania diagnostyczne
(w tym szczegdlnie badanie perfuzyjne SPRCT) nie pozwalajq na jednoznaczne okreslenie rozpoznania - jako badanie
rozstrzygajqce;

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

2) badanie w kierunku oceny zywotnosci migsnia sercowego.
3. Choroby uktadu nerwowego: rozpoznana padaczka lekooporna z planowanym leczeniem operacyjnym.

POTWIERDZENIE KWALIFIKACJI DO BADANIA*

[ | zgodnie z kryteriami NFZ (wg punktéw) [ | brak mozliwoséci refundacji NFZ

podpis i pieczqtka Lekarza Pracowni PET/CT
*wypetnia Lekarz Pracowni PET/CT
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