Vazena kolegyné, vazeny kolego,

Vzhledem k zahdjeni Programu casné detekce karcinomu prostaty (dale jen Program) nadale
budeme provadét vysetieni prostaty pouze ve dvou rezimech, a to s platnosti od 22. ledna 2024.

1/ program ¢asné detekce karcinomu, pacient je zarazen do screeningového programu a je u néj
vykdzan signdlni kéd praktickym lékafem nebo ambulantnim urologem a ddle jeho ndlezy splriuji
indikacni kritéria Programu

2/ diagnosticka magneticka rezonance, a to pouze s prokdzanou diagnézou Ca prostaty biopticky
vindikacich kontroly lé¢ebného efektu, pripravy ozarovaciho pldnu a podobné, nebo v pripadech
akutni indikace, kterou mize byt vzacné akutni pyogenni abscedujici prostatitida.

Vysetfeni MRI prostaty, pokud klient neni zarazen do Programu anebo nejde o diagnostickou MRI
z vySe uvedenymi podminkami nelze provést, nesplfiuje indikacni kritéria. Pracovisté MRI Kliniky
zobrazovacich metod je pro Program plné akreditovano a je povinno dodrzovat jeho podminky. A
vySetieni mimo dvé mozZnosti indikace provadét nebude. V pfipadé, Ze stav pacienta nespliiuje ani
jedno z kritérii, je mozné konzultovat Urologickou kliniku FN Plzen, jak domluveno s pfednostou
Prof. MUDr. Milanem Horou, Ph.D., MBA.

Dovolujeme si pozadat, abyste pravidla pro vySetrovani respektovali.

Pozadavky na Zadanku na MRI prostaty v ramci Programu casné detekce CAP, Zadanka musi
spliiovat nalezZitosti zdravotnické dokumentace a je dostupna na strankach
https://www.fnplzen.cz/kliniky-a-oddeleni/klinika-zobrazovacich-metod, kde odkaz na Zadanku.
Tato obsahuje mimo jiné

1. Datum vystaveni zadosti, indikujici IékaF, identifikace zdravotnického zafizeni a podpis

identifikace pacienta véetné ¢isla pojisténce a ¢isla pojistovny

3. datum vykazani nasledujiciho kédu, ktery znamena indikaci k MRI: 76027 - UROLOGICKE
VYSETRENI U MUZU S PSA 3+ V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail /76027

4. Prohlaseni, Zze nejsou kontraindikace k provedeni magnetické rezonance

5. datum nabéru a hodnota PSA, hodnota PSA denzity nebo PSA velocity, ktera vede k indikaci
vysetieni — hodnoty jsou duleZité i pro hodnoceni MRI ndlezu.

ot

Vysetfeni budeme objednavat na zdkladé dodani Uplné Zadanky se vSemi vyplnénymi udaji, bez
vyplnéni vSech nalezitosti, vySetfeni neobjedndme. Podstatna podminka je pro nds praveé zarazeni
do screeningového programu.

Po dodani Zadanky objedname pacienta na nejblizsi termin screeningu a vysledek zasleme
indikujicimu pracovisti, preferujeme elektronickou komunikaci typu e-zprava nebo MEXX,
eventualné datovou schrankou.

Odkaz na metodiku ¢asné detekce CAP: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2023/08/PROSTATA 01-
Metodika casneho zachytu karcinomu prostaty 1A.pdf

Dékujeme za pochopeni a téSime se na spolupraci

Prof. MUDr. Jiti Ferda, Ph.D.

Klinika zobrazovacich metod FN Plzeri

Prednosta

Odborny garant ¢dsti MRI Programu ¢asného zdchytu karcinomu prostaty
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Zadost o vysetfeni PET/CT, PET/MR

screeningovém programu

Zadanka o MR vysetfeni prostaty ve

Zadanka o MR vysetfeni prostaty ve screeningovém programu

Zadajici 1ékaf:

ICP Iékafe:

Zadajici zafizeni:
Kontakt na zadatele:

Pacient: (pfijmeni, jména, rok narozeni) |

Kontakt na pacienta:
Typ vysSetfeni:

\ "
\ "
\ "

telefon: | | * email: | |

| *
telefon:[ | cislopojisténce:| |*éislopojistovny:[|*
\ vl

Datum urol.vy$etfeni u muzi s PSA 3+ v ramci programu zachytu Ca prostaty kéd 76029: [ |*

Diagnéza:

Hmotnost:

Vyska:

Alergie:

Alergie na kontrastni latky:
Renalni insuficience:
Kontraindikace k MR: ~
Laboratorni hodnoty:
Predchozi MR prostaty:
Posledni biopsie prostaty:

Odeslat Zadanku
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O ano @ ne  pokud ano, jaka |

Cano ®@ne urea’| | kreatinini[___ |

O ano @ ne  pokud ano, jakd |
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(poloZky oznadené hvézdickou ™ jsou povinné)



