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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte cele jmeno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonii):

SCINTIGRAFIE (RADIOIZOTOPOVE VYSETRENI, PRI NEMZ SE HODNOTi ROZLOZENi PODANEHO
RADIOIZOTOPU VE VYSETROVANEM ORGANU):

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Toto je obecny popis vykonu, vlastni provedeni se muze lisit u rliznych vysetreni a byt odlisné od tohoto
popisu. Vase konkrétni vysetieni Vam vysvétli vysetfujici l1ékar, kterému také budete moci v pripadé
potreby polozit doplnujici otazky. Soucasti provadéného vykonu je aplikace |ékarského ozareni, bez
kterého vysetreni nelze provest.

Nuklearni medicina se zabyva diagnostikou a Ié¢bou pomoci otevienych radionuklidovych zdrojd
(radioaktivnich zaric), které jsou ve formé radiofarmak (IéCiv s navazanou radioaktivni latkou)
aplikovany obvykle do zily. Podani je vSéak mozné i i jinym zplsobem (podkozni injekce, vdechovanim,
polknutim, dle typu vysetreni). Zobrazovaci metodou nuklearni mediciny je scintigrafie.

Pristroj, tzv. gamakamera (scintilacni kamera) pofizuje snimky v rozsahu zareni gama podobné, jako
fotograficka kamera pofizuje snimky v rozsahu viditelného svétla. Zachycuje tak rozlozeni podaného
radiofarmaka v téle, prevadi na obrazovou informaci, umoznuje méreni nekterych hodnot a napomaha
tak lékari stanovit diagnozu.

Mnozstvi radiofarmaka pouZzivaného pro diagnostické Ucely je velmi malé. Tim se minimalizuje riziko
nezadoucich Ucinkl ionizujiciho zarfeni a zajistuje podminka, aby vysetfovana funkce nebyla vlastnim
vySetfenim nijak ovlivnéna. Radiacni zatéz pacientl pri scintigrafickém vysetfeni je v prliiméru
srovnatelna s odpovidajicimi rentgenovymi vysSetrenimi.

Po podani radiofarmaka jsou zdravotni rizika z ionizujiciho zareni obodobna jako pfi vysetieni na
radiodiagnostickém oddéleni. Radiofarmaka prakticky nemaji vedlejsi ucinky, nezpUsobuji alergii ani
jiné zdravotni komplikace (jen v extrémné vzacnych pripadech).

Podani radiofarmaka do zily je spojeno s moznymi komplikacemi v misté vpichu, stejné jako pfi aplikaci
jakéhokoliv jiného lé¢iva — mUze dojit k prasknuti Zily, tvorbé modriny, Uniku casti radiofarmaka do
podkozi. Jedna se o komplikace, kterym se ani pfi nejlepsi péci nelze zcela vyhnout, zavisi mimo jiné na
stavu Zilniho recisté pacienta. V naprosté vétsiné pripadl jsou nezavazné.

Radiofarmakum se vzdy aplikuje v takovych pfipadech a takovym zpUlsobem, aby prospéch pacienta z
provedeného vysetreni jasné prevysil riziko z ionizujiciho zareni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Ke scintigrafickému vysetfeni zpravidla neni Uplné rovnocenna alternativa — s dalsim moznym
diagnostickym vySetfenim (rentgen, pocitacova tomografie, magneticka rezonance, ultrazvuk) neni v
konkurencnim vztahu a vysetrfeni se navzajem doplnuji.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Dezinfekce mista vpichu, aplikace radiofarmaka dle typu vysetreni, obvykle do zily tenkou jehlou, nebo
zavedenou nitrozilni kanylou, oSetfeni vpichu, vlastni scintigrafie pod pfristrojem s rliznym casovym
odstupem, kterd se v nékterych pripadech mlze opakovat po uplynuti dalsi doby, popf. uréeném
doplfujicim manévru (napf. zatéz chizi, vymoceni, apod.).

Omezeni a doporuéeni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte cele jmeno r. &.: Zadejte RC

Po vykonu neni potfeba zvlastniho omezeni, neni omezena zdravotni zpUsobilost ani pracovni
schopnost, je zadouci se vyhnout delSimu styku s détmi v den vykonu (neni vhodné brat je na klin,
sedét dlouho vedle nich apod.). Planovanou cestu do zahrani¢i do 7 dnd po vysSetreni je treba hlasit
sestre v prijmové kancelari nebo aplikujicimu Iékafi — malé zbytkové radioaktivni zareni vychazi z téla i
néjaky Cas po vysetreni a mohlo by byt zachyceno napf. bezpecnostnimi detektory na letistich.

Vysetreni nelze provadét v téhotenstvi (jenom ve zcela vyjimecnych pfipadech), pfipadné kojeni je

evvs

Dalsi potrebna lécba:
Zvlastni |éCebna opatreni nutna nejsou. Vhodny je u vétsiny vysSetieni zvySeny pfijem tekutin a Castéjsi
moceni, coz zrychluje vylouceni uz zbytecné radioaktivni latky z téla.

Poznamka:

Pro vedecké a vyukové Ucely je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici VFN meli pristup do Vasi
zdravotnické dokumentace a mohli si z ni porizovat potrebné vypisy a kopie. Pouzité Udaje v takovém
pfipadé mohou byt uverejnény pouze v anonymizované podobé, ze které nelze poznat Vasi identitu.
Uvedeny souhlas mate pravo odmitnout nebo svij pfipadny souhlas mizete kdykoliv odvolat.
Souhlasim s vyse uvedenym zpracovanim mych osobnich udaju:

|:| Souhlasim |:| Nesouhlasim

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumoveé a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte diivod
ZpuUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vuli: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.





