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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Celotélova scintigrafie po aplikaci '3'l

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan.

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla Iékafem indikovano vySetfeni — celotélova scintigrafie po
aplikaci 1311

Co je scintigrafie:

Scintigrafické vySetfeni je zobrazovaci metodou, ktera vyuziva pro znazornéni rliznych organt ionizujici zareni, které
vychazi z léCiva, tzv. radiofarmaka. Vlastnosti kazdého radiofarmaka je se hromadit v uréitych tkanich, které je tak
mozné diky tomu zobrazit a hodnotit. Pro komplexni diagnostiku maze byt vySetfeni doplnéno hybridni metodou, kdy
je zaroven provedeno CT.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

VySetieni indikuje 1ékaf nuklearni mediciny u nemocnych s prokazanym karcinomem $titné Zlazy. VySetfeni se
provadi vzdy po operaci §titné zlazy (tzv. totalni tyreoidektomii) kdy byl histologicky potvrzen diferencovany karcinom
§titné Zlazy a indikovana nasledna Ié€ba na oddéleni nuklearni mediciny. Tento vykon umozni zobrazit zbytky tkané
Stitné Zlazy po operaci a pfipadné metastatické postizeni v lymfatickych uzlinach (nej¢astéji v oblasti krku) nebo ve
vzdalenych organech. Provadi se bud po podani diagnostické aktivity 3!l za uc¢elem prikazu zbytk( stitné Zlazy
a dcefinych lozisek nadoru stitné Zlazy nebo po podani lécebné aktivity 13"l za ucelem ovéreni akumulace 37|
v prokazanych loziscich.

Kontraindikace vysetfeni:

Absolutni kontraindikace pro toto vySetieni neexistuje.

Relativni kontraindikaci je t€hotenstvi a kojeni, které je nutno zcela zastavit minimalné 8 tydnu pfed planovanym
vySetienim.

O pfipadném téhotenstvi a kojeni je nutno v pfedstihu informovat oSetfujiciho I€kafe i personal pracovisté.

Alternativy vykonu:
Vykon neni nahraditelny jinym vySetfenim.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Vysetfeni se provadi vzdy za hospitalizace na Klinice nuklearni mediciny FN Ostrava. Planuje se s dostate¢nym
pfedstihem a na celou pfipravu budete v€as upozornéni lékafem nuklearni mediciny. Pokud nebude uréeno jinak
(pfiprava rekombinantnim TSH) je pfed vySetfenim potfeba vysadit na 1 mésic hormony §titné Zlazy (nejcastsji
Euthyrox nebo Letrox) a vyvarovat se nékolik mésict predtim uzivani jédu v jakékoliv formé (napf. v potravé —
morské produkty, v doplficich stravy a lécich v€etné jodového kontrastu, ktery se pouziva pfed CT vySetfenim).

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

131] se podava ve formé Zelatinové kapsle uréené ke spolknuti.

Vlastni vySetfeni se provadi za 48 hodin od podani diagnostické kapsle, za 4 az 5 dni po podani terapeutické kapsle.
Pfi vySetfeni budete leZet na zadech na vySetfovacim stole pfistroje, snimame celé Vase télo a dle indikace |ékafe
je mozno doplnit cilené tomografické SPECT/CT vySetfeni. VySetfeni tak celkové mlze trvat az 45 minut. BEéhem
snimani se nesmite hybat.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Radiofarmakum je IéCivo, které obsahuje radioaktivni prvek produkujici ionizujici zafeni, které je vyuzito
k zobrazovani. Pfi CT se pouziva rentgenové zareni. Radiaéni zatéz spojena s diagnostickym podanim 3!l je vys$si
nez u klasickych radiodiagnostickych postupu.

Radiofarmakum nema prakticky Zzadné nezadouci Ucinky, riziko alergické reakce je extrémné nizké.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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Po vysazeni hormonalni substituce mizete mit obtize charakteru mensi i vétSi Unavy, ospalosti, nevykonnosti,
muzete mit otoky, byt zimomfivi a event. pfibrat na vaze i nékolik kg.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Vysetfeni probiha za hospitalizace na lizkovém oddéleni Kliniky nuklearni mediciny — rezim pohybu, omezeni a dalSi
podrobnosti upfesni personal lizkové ¢asti dle mnozstvi radioaktivity v téle, které se kazdy den méfi.

Po propusténi do domaciho oSetfovani je vhodné se vyhnout delSimu télesnému kontaktu s malymi détmi
a téhotnymi Zzenami.

Potfisnéné materialy (napf. pleny, oble€eni, ... mo¢i, krvi, ...) je vhodné skladovat 96 hodin v igelitovém pytli mimo
obytné prostory (napf. ve sklepg, v garazi, na balkong, ...) a poté je Ize vyhodit do bézného odpadu nebo vyprat.

Zajmem lékafe je Vam pomoci. Lékaf Vam vysvétli podstatu Iékarského vySetfeni a seznami Vas s moznymi
alternativami i komplikacemi. M{zete mu polozit doplfujici otazky. Mate pravo navrzené vysetfeni odmitnout.

Identifikacni udaje pacienta(tky):

‘PFl’jmeni:l |Jméno: | |Titu|: | |RC: |

Identifikaéni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

‘ Celotélova scintigrafie po aplikaci '3l

Vysvétlujici pohovor provedl:

razitko a podpis lékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a).

Souhlasim s aplikaci ionizujiciho zafeni — radiofarmaka a CT: " ] ANO LINE
Prohlasuji, ze v souéasné dobé nejsem téhotna: " ] ANO LINE
Prohlasuji, Ze v souéasné dobé nekojim: " []ANO LINE

[] Souhlasim” / [ ] Nesouhlasim®’, aby obrazova dokumentace z mého vysetfeni mohla byt pouzita
v anonymizované formé pro védecké a studijni U€ely a mohla byt prezentovana na seminarich
zdravotnickych zafizeni, na kongresech, event. publikovana v odbornych ¢asopisech. Byl(a) jsem pouéen(a),
ze pfi jejich jakékoliv prezentaci nebudou nikdy a nijak zvefejiovany mé osobni udaje (jméno, pfijmeni,

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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