Fl{p FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika

FAKULTNI )
NEMOCNICE .
OSTRAVA Cislo: 728 Revize: 00

Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Scintigrafické vysSetreni zanétu — znac¢ené leukocyty

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 zdkladé Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam byla |ékafem indikovano vySetfeni — celotélova scintigrafie po
aplikaci znacenych leukocyt(.

Co je scintigrafie:

Scintigrafické vySetfeni je zobrazovaci metodou, ktera vyuziva pro znazornéni riznych 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 miize byt vySetfeni dopinéno hybridni metodou, kdy
je zaroven provedeno CT.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Vas odesilajici [ékaf ma podezreni na pfitomnost zanétu ve Vasem téle, ale neni znama jeho lokalizace. Z pfiznakl
mate napf. opakované horecku, bolesti, dle krevnich testll vysokou hladinu CRP ¢&i bilych krvinek. Pro nasazeni
ucinné lécby (napf. urcitého typu antibiotik nebo i moznosti zvoleni operaéniho vykonu) je potfeba tento zanét potvrdit
a lokalizovat.

Kontraindikace vySetreni:

Absolutni kontraindikace pro toto vy3etfeni neexistuje.

Relativni kontraindikaci je téhotenstvi a kojeni, které je pfipadné pfed vySetienim nutno pferusit po dobu 6ti hodin.
O pfipadném té&hotenstvi a kojeni je nutno v pfedstihu informovat oSetfujiciho I€kafe i personal pracovisté.

Alternativy vykonu:
Vysetfeni poskytuje informace, které nelze ziskat jinym zptisobem.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
VySetfeni se provadi na oddéleni nuklearni mediciny ambulantné. Pfed vySetfenim neni nutna zZadna zvlastni
pfiprava, v den vySetfeni je vhodné 4hodinové laénéni, uzivat si svou béZnou medikaci miizete bez omezeni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Dulezity je spolehlivy Zilni pFistup, protoze Vam nejprve odebereme 40-60 ml krve. Poté krev zpracujeme a oddélime
bilé krvinky (leukocyty). Nasledné se ve zkumavce bilé krvinky oznaci radioaktivni latkou a poté Vam oznacené
leukocyty aplikujeme zpét. Tento cely pfipravny proces muzes trvat 60-90 minut. Poté budete mit asi 4 hodiny volno,
kdy muzete i opustit nasi ambulanci.

Vlastni vySetfeni se provadi za 4 hodiny od injekce oznacenych leukocytl, budete leZet na zadech na vySetfovacim
stole pfistroje, b&hem vySetfeni se nesmite hybat. Pfi vySetfeni snimédme celé Vade télo a dle indikace |ékafe se
doplnuje cilené tomografické SPECT/CT vySetfeni. Snimani tak celkové mlze trvat az 45 minut.

Nasledujici den se vySetfeni opakuje — jiz bez odebirani krve a bez aplikace radiofarmaka.

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. Radia¢ni zatéz spojena s uzitim zafeni je obdobna jako
u vétSiny radiodiagnostickych postup.

Jako pfi kazdé nitrozilni injekci se muze vytvofit krevni vyron (hematom), misto mize byt bolestivé, objevit se mlze
lokalni zanétliva komplikace. Radiofarmakum nema prakticky zadné nezadouci Ucinky, riziko alergické reakce je
extrémné nizké.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vySetfeni je vhodné dale udrZzovat dostateCny pitny rezim, ¢astéjSim mocenim rychleji vyloucite zbytky aplikované
latky, a tak dojde ke snizeni radiaéni zatéze. V den vySetfeni po vykonu je vhodné se vyhnout delSimu télesnému
kontaktu s malymi détmi a téhotnymi Zzenami.

Potfisnéné materialy (napf. pleny, obleceni, ... mogi, krvi, ...) je vhodné skladovat 48 hodin v igelitovém pytli mimo
obytné prostory (napf. ve sklepé, v garazi, na balkong, ...) a poté je Ize vyhodit do bézného odpadu nebo vyprat.

Zajmem lékafe je Vam pomoci. Lékaf Vam vysvétli podstatu Iékafského vySetfeni a seznami Vas s moznymi
alternativami i komplikacemi. MGzete mu polozit doplfujici otazky. Mate pravo navrzené vySetfeni odmitnout.

Identifikaéni Uidaje pacienta(tky):

| Piijmeni: | | Jméno: | | Titul: | IRC: |

Identifikaéni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

‘ Pfijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

‘ Scintigrafické vysetreni zanétu — znac¢ené leukocyty

Vysvétlujici pohovor provedl:

razitko a podpis lékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob 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 lékare 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, Zze v souéasné dobé nejsem té&hotna: " []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 Ucely a mohla byt prezentovana na seminarich
zdravotnickych zafizeni, na kongresech, event. publikovana v odbornych ¢asopisech. Byl(a) jsem poucen(a),
ze pri jejich jakékoliv prezentaci nebudou nikdy a nijak zvefejniovany 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 lécivych pripravkt, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
piekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonu 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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