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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pFijmeni: Zadejte celé jméno r. €.: Zadejte RC

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

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):
PERFUZNI SCINTIGRAFIE MOZKU (VYSETRENiI PROKRVENI MOZKU ZA POMOCi CHEMICKE
LATKY OZNACENE RADIOAKTIVNiIM PRVKEM)

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

Uéelem vykonu je zobrazit rozloZeni prokrveni mozku za klidovych podminek a pfipadné i po zatézi.
Radiofarmakum (lé¢ivo s navazanou radioaktivni latkou) se vychytava v burikdch mozku (v zavislosti na
pratoku krve a jejich funkci), zde ho lIze sledovat pfistrojem prevadéjicim intenzitu radioaktivity na obraz —
gamakamerou (scintila¢ni kamerou).

Predpokladany prospéch: zjisténi rozsahu a lokalizace nedostatecné prokrvenych mist v mozku, pfipadné
rozdily mezi stavem prokrveni v klidu a béhem zatéze, mize ovlivnit zplsob lécby, napf. provedeni
chirurgického obnoveni pritoku krénimi tepnami.

Rizika z ionizujiciho zareni jsou shodna s rizikem odpovidajicich vysetfeni na radiodiagnostickém oddéleni
(rentgen) - radiofarmakum nema vedlejsi Ucinky, nezplsobuje alergii ani jiné zdravotni komplikace,
kontraindikaci je téhotenstuvi.

Podani radiofarmaka do Zily je spojeno s moznymi komplikacemi v misté vpichu, stejné jako pfi aplikaci
jakéhokoliv jiného Iéciva, mize dojit k prasknuti Zily, tvorbé modfriny, 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 pripadd jsou nezavazné.

Pfed podanim radiofarmaka, které zobrazi rozlozeni krve ve Vasem mozku, je nékdy potfebné vhodnym
podnétem zajistit zvySenou intenzitu prokrveni. Zatéz se provadi pomoci léciva zvaného Diamox, které
zplisobi roztazeni cév mozku. Jedna se o pripravek, ktery neni v CR registrovéan. Je véak registrovan v fadé
zemi EU a v USA a pro uvedeny Ucel se pouziva jiz pres 20 let. Rovnéz je soucasti ,doporucenych postup(”
(guidelines) evropskych i americkych. Dévody, pro¢ neni v CR registrovan jsou ekonomické, nepredstavuji
zvysené zdravotni riziko.

Riziko vaznéjsich komplikaci u zatéze timto lékem je velmi nizké, jako vedlejsi priznak se casto vyskytuje
bolest hlavy (odezni po vysSetreni), nékdy poceni, mirnd dusnost a nuceni na moceni.

Toto pouceni je jenom stru¢nym shrnutim, vysetfujici 1ékai a sestra vam podaji podrobné informace a
pfipadné zodpovi vase dotazy. Vas lékar, ktery vySetieni vyzadal, i vySetfujici Iékafi nukledrni mediciny jsme
presvédceni, Ze vsechna rizika spojena s vySetienim, jsou pro Vas vyvazena ziskem, kterym prinese zjisténa
informace.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

K perfuzni scintigrafii pfima alternativa neni. Lze zobrazit pritok mozkovymi tepnami pomoci angiografie
pfi pocitacové tomografii s nitrozilni kontrastni latkou nebo pomoci mozkové angiografie (kontrastni latka
se vstiikuje zavedenou sondou pfimo do mozkovych cév).

Na rozdil od angiografie pfi scintigrafii nejsou zobrazeny cévy, ale tkanové prokrveni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Zavedeni zilni kanyly (jehly), zklidnéni po dobu cca 15 minut v zatemnélé mistnosti, podani radiofarmaka do
kanyly (eventualné po zatézi pomoci injekce Diamoxu,).

DalSich 30-60 minut cekani, nez latka dosahne optimalni koncentrace v mozku, nasleduje scintigrafické
vySetieni pod gamakamerou cca 45 minut. Zatézové a klidové vysetreni je z fyzikalnich ddvodl nutno
provést v jiné dny.

S pfipadnym uzitim neregistrovaného pfipravku (Diamox) pfi vysetreni:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA ,
INFORMOVANY SOUHLAS
Jméno a pFijmeni: Zadejte celé jméno r. €.: Zadejte RC
|:| Souhlasim |:| Nesouhlasim

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

Po vykonu neni potieba zvlastniho omezeni, neni omezena zdravotni zpUsobilost ani pracovni schopnost,
je zadouci se vyhnout delSimu styku s détmi v den vykonu (brat na klin, sedét dlouho vedle apod.).
Planovanou cestu do zahrani¢i do 7 dnll po vysetfeni je tieba hlasit sestie v pfijmové kancelari nebo
aplikujicimu l1ékafi.

Dalsi potrebna lécba:
Neni

Poznamka:

Pro védecké a vyukové Ucely je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici VFN méli pfistup do Vasi zdravotnické
dokumentace a mohli si z ni pofizovat potrebné vypisy a kopie. Pouzité udaje v takovém pripadé mohou
byt uverejnény pouze v anonymizované podobé, ze které nelze poznat Vasi identitu. Uvedeny souhlas mate
pravo odmitnout nebo svi{j pfipadny souhlas muzete kdykoliv odvolat. Souhlasim s vyse uvedenym
zpracovanim mych osobnich Gdaji:

|:| 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 fadné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové 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 dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

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 divod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vuli: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.





