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Ustav nuklearni mediciny

U Nemocnice 5, 120 00 Praha 2
prednosta prof. MUDr. Martin Samal, DrSc.

Klinické oddéleni nuklearni mediciny
primaf MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D., FEBNM
http://unm.vfn.cz/

Jméno a pfijmeni: r.c.:
Bydliste:

Zakonny zastupce pacienta (pokud je stanoven):

(jméno, pfijmeni)

Lékaf, ktery provedl pouCeni: ........ccoviiiiiiii e
(jméno, pfijmenti)

Nuklearni medicina se zabyva diagnostikou a IéCbou pomoci otevienych
radioaktivnich zafi€a, které jsou ve formé radiofarmak aplikovany zpravidla do Zily.
Vyuziti téchto latek umoziuje neinvazivni sledovani nékterych dulezitych funkci
organismu. Zobrazovaci metodou nuklearni mediciny je scintigrafie. Scintilacni
kamera pofizuje snimky v oboru zafeni gama podobné jako fotograficka kamera
pofizuje snimky v oboru viditelného svétla. Scintigrafie muze byt staticka nebo
dynamicka. Staticka scintigrafie zobrazuje rozloZeni radiofarmaka v organech,
dynamicka scintigrafie zachycuje jeho zmény v €ase. Snimky se pofizuji bud ihned
po aplikaci radiofarmaka (dynamicka scintigrafie) nebo s rizné dlouhym ¢asovym
odstupem (staticka scintigrafie). Casto se pfi vySetieni provadi rovnéz tomografické
zobrazeni, které se oznaCuje jako SPECT (Single-Photon Emission Computed
Tomography). Velkou pfednosti scintigrafie je moznost provedeni celotélového
vySetireni pomoci kterého Ize odhalit patologicka loziska v pfedem neznamé
lokalizaci, aniz by byl pacient pfitom vystaven vy3ssSi radiaCni zatézi. MnoZstvi
radiofarmaka aplikovaného do organismu pro diagnostické ucely je velmi malé. Tim
se minimalizuje riziko nezadoucich U¢inkl ionizujiciho zafeni a zajiStuje podminka,
aby vySetfovana funkce nebyla vlastnim vySetfenim nijak ovlivnéna. Radiacni zatéz
pacientll pfi scintigrafickém vySetfeni je v pruméru stejna jako pfi rentgenovém
vySetfeni.

Nazev vykonu (vykonu):

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nésledky a mozna rizika zdravotniho
vykonu:
v intravendzni aplikace radiofarmaka, je nezbytnou soucasti scintigrafie
v radiofarmakum se vychytava v organech, kde ho lze sledovat scintilaéni
kamerou
v" po podani radiofarmaka jsou zdravotni rizika z ionizujiciho zareni shodna
s rizikem vySetfeni na radiodiagnostickém oddéleni (RTG), latka nema
vedlejsi u€inky, nezplsobuje alergii ani jiné zdravotni komplikace
v radiofarmakum se vzdy aplikuje v takovych pfipadech a takovym zplsobem,
aby prospéch pacienta mnohonasobné pfevySoval riziko z ionizujiciho zareni
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Zdravotni vykon bude probihat takto:
v utazeni paze, desinfekce kuze, aplikace radiofarmaka do zily tenkou jehlou,
oSetreni vpichu
v v nékterych pfipadech se misto injekce radiofarmakum polyka nebo vdechuje

Jako alternativu misto shora uvedeného léekafem doporu¢eného vykonu Ize provést:
v' ke scintigrafickému vySetfeni zpravidla neni alternativa — s dal§$im moznym
diagnostickym vySetfenim (RTG, CT, MR, ultrazvuk) neni v konkurencnim
vztahu a vySetfeni se navzajem doplnuji.

Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti a
pfipadné zmény zdravotni zplsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:
v po vykonu neni potfeba 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.)
v planovanou cestu do zahrani¢i do 2 dnl po vySetfeni je tfeba hlasit sestfe
v pfijmové kancelafi nebo aplikujicimu lékafi
v' vySetfeni nelze provadét v téhotenstvi (jenom ve zcela vyjime¢nych
pfipadech), pfipadné kojeni je potfebné prerusit

Prohlasuiji, ze l1ékaf, 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. Prohladuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a
informacim pIné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho
vykonu:

Jako zakonny zastupce (* zaskrtnéte jednu moznost):
| | nezletilého pacienta,
[ ] pacienta zbaveného zpulsobilosti k pravnim ukonim nebo

| | pacienta s omezenou zpUsobilosti k pravnim ukontim

svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel pfislusné informace a Ze tyto vySe uvedené
informace byly v pfiméfeném rozsahu a formé téZz poskytnuty pacientovi.

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce podpis lékare

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud
pacient/zakonny zastupce neni schopen se vlastnoru¢né podepsat:

Duvod, pro nez pacient/zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

Zpusob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou vli:

Jméno, pfijmeni, podpis svédka:

podpis svédka (svedkd)




