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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

PET/CT vysSetreni

Vazena pani, Vazeny pane,

jako svépravny jedinec mate pravo se svobodné rozhodnout o dalS§im navrhovaném postupu pfi poskytovani
zdravotni péce (pokud zvlastni pravni pfedpisy toto pravo nevylu€uji) a mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim
rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo 1ékafem indikovano planované vysetfeni PET/CT.

Co je PET/CT vySetieni:

Jednd se o vySetfeni kombinujici dvé metody: pozitronovou emisni tomografii (PET), pfi které je v téle vyhledavana
postizena tkan (napf. nador, zanét,...) na zakladé vychytdvani podaného radiofarmaka, a vypocetni tomografii
(CT), ktera umozni tuto tkan prfesné lokalizovat a posoudit eventualni strukturalni zmény organ.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

PET/CT je vyuzivano v onkologii k vyhledavani nadorové tkané, k ur¢ovani rozsahu onkologického onemocnéni,
k ovéfeni efektu IéCby. Mimo onkologii je vySetfeni pouzivano ve vyhledavani zanétlivych lozisek v téle,
v kardioloogii pfi ur€ovani pfitomnosti viabilniho (Zivotaschopného) srde€niho svalu, v neurologii ve vySetfovani
nékterych chorob nervové soustavy.

Alternativa vykonu:
Pozitronova emisni tomografie nema jinou alternativu, jen ¢aste€nou informaci mohou pfinést dalSi zobrazovaci
metody, jako magnetické rezonance, ultrasonografie nebo samotné CT.

Jaky je rezim pacienta pifed vykonem:

Jiz pfed samotnym vysSetfenim je dllezita Vase spoluprace pfi specialni pfipravé. O ni jste byl(a) nebo budete
informovan(a) Vasim odesilajicim Iékafem. Vénujte prosim pozornost témto doporuéenim, jejich nedodrzeni muze
ovlivnit vysledek Vaseho vySetfeni, eventualné nebude mozné vysetfeni provést vibec.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Po pfichodu na oddéleni Vam bude do zily zavedena kanyla, ktera slouzi k aplikaci radiofarmaka, jodového
kontrastu a pfipadné dalSich medikamentd. Zkontrolovana Vam bude také aktudlni hladina cukru odbérem kapky
krve z drobného vpichu na prstu ruky.

Po podéani radiofarmaka doch&zi k jeho vychytdvani ve tkanich, pfed samotnym vySetfenim na pfistroji je proto
tfeba vyckat pfiblizné jednu hodinu. Tento ¢as stravite ve specialni kabince, v uréenych pfipadech budete popijet
vodu nebo kontrastni latku, ktera umozni lepSi zobrazeni zazivaciho traktu na CT.

Sniméani na pfistroji trva 30 — 60 minut (doba vySetfeni se mize ménit), béhem kterych budete v klidu lezet.
Rozsah snimani se nej¢astéji voli od hlavy do poloviny stehen, miize se v8ak dle potfeby upravit. BEhem jednoho
vySetfeni jsou ziskavana data o rozloZeni radiofarmaka v téle a je provedeno CT. Pokud tomu nebrani jiné
okolnosti, bude Vam v ramci CT vySetfeni podana nitroZilné jodova kontrastni latka. Pfi aplikaci jodového kontrastu
do zily muzete pocitovat teplo nebo sucho v Ustech. Po kontrole stavu, minimalné 30 minut po aplikaci jodoveho
kontrastu, Vam bude odstranéna kanyla a budete moci odejit z oddéleni.

Jaké jsou mozné komplikace vykonu:

Moznou komplikaci po podani jodové kontrastni latky je alergoidni (tj. alergii podobnd) reakce, mezi jejiz projevy
muze patfit kychani, nevolnost, dusnost, otoky, kozni projevy (kopfivka), ojedinéle se mohou vyskytnout i zavazné,
zivot ohrozujici stavy. Vyskyt této reakce se neda s jistotou pfedvidat. Rizikova je pfedchozi alergicka reakce,
predevSim znama precitlivélost na jodovou kontrastni latku, ale i polyvalentni alergie (tj. kombinovana, na vice
latek soucasné) nebo bronchialni asthma. Velice vzacné se muze vyskytnout kopfivka i opozdéné, s odstupem

3 - 48 hodin. Jodova kontrastni latka muze zpuUsobit zhorSeni stavu i u dalSich chorob jako jsou zvySena &innost
Stitné Zlazy (tyreotoxikéza), onemocnéni jater, srdce, mize dojit k poSkozeni funkce ledvin.

Jodova kontrastni latka se vylu€uje ledvinami, je tak nutné znat stav jejich aktualni funkce - k vySetfeni prosim
pfineste vysledky vySetfeni sérové hladiny kreatininu a urey, ne starSi deseti dnd. Pokud uzivate Iéky na Iécbu
cukrovky, biguanidy na bazi metforminu, Vas oSetiujici Iékaf by mél tyto Iéky dva dny pfedem vysadit.

Informujte prosim o vSech svych alergiich a onemocnénich vZdy oSetfujiciho Iékafe i persondl na Klinice
nuklearni mediciny.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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VySetfeni provadi erudovany personal, pouzivany jsou kvalitni jodové kontrasty, pfi nichz je riziko moznych
komplikaci minimalizovano. VySetfeni Ize provést i bez podani jodové kontrastni latky, vytéZznost CT se tim ale
znacné snizuje. V misté zavedené kanyly se mlze vytvofit krevni vyron (hematom), misto mize byt bolestivé,
objevit se mlze zanétliva komplikace. MGze dojit k Uniku kontrastni latky mimo cévu do mékkych tkani v okoli
vpichu.

Radiofarmakum samotné neni toxické, nezpUlsobuje alergické reakce.

Riziko z ionizujiciho zareni:

lonizujici zafeni se obecné muze podilet na zvySeni rizika nadorového onemocnéni v prabéhu dalSiho Zivota,
pfedevsim u déti a mladych osob. Obdrzena efektivni davka ionizujicim zafenim z aplikovaného radiofarmaka je
mensi, nez radiacni davka z CT. Nasim cilem je ziskat kvalitni data z vySetfeni, pfitom vS§ak radia¢ni davku udrzet
tak nizkou, jak jen Ize dosahnout.

Kontraindikace vySetfreni:

VySetieni je kontraindikovano v té&hotenstvi, kojeni je nutno na urcitou dobu (24 hodin) pferusit. O pfipadném
téhotenstvi a kojeni je nutno v pfedstihu informovat oSetfujiciho Iékafe i personal pracovisté PET/CT.
Kontraindikaci je i nemoznost vydrzet dobu snimani v klidu leZzet na lehatku, strach z uzavienych prostor
(klaustrofobie). V takovém pfipadé Ize vySetfeni provést v celkové anestezii nebo v analgosedaci. Toto se tyka
i vySetfeni déti.

Relativni kontraindikaci nitrozilni aplikace jodového kontrastu je znama alergie na jodovou kontrastni latku
a nékteré dalSi chorobné stavy, mezi které patfi t€zké poruchy jater a ledvin, mnoho¢etny myelom, neléCena
zvySena funkce stitné zlazy, planované vySetieni a Ié€ba izotopy jodu — v téchto pfipadech je vzdy zvaZen aktualni
pfinos informace z kontrastniho CT vySetfeni nad moznym rizikem z aplikované kontrastni latky. V pfipadé znamé
alergie na jodovou kontrastni latku, polyvalentni alergie, v nékterych pfipadech bronchialniho astmatu je nutna
specialni pfiprava.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Vhodny je dostateny pfijem tekutin nasledujicich 24 hodin, aby bylo podpofeno vylu€ovani aplikované jodové
kontrastni latky i radiofarmaka z téla. Vzhledem ke zbytkové radioaktivité radiofarmaka v den vysSetfeni omezte
tésny kontakt s malymi détmi a téhotnymi Zenami, zamezte kontaminaci moci dislednou hygienou. BIizSi
informace a odpovédi na Vase dotazy Vam rad ochotné zodpovi personal pracovisté PET/CT.

Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

| PFijmeni: | | Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Identifikacni Gdaje zakonného zastupce, opatrovnika:
| PFijmeni: | | Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:
| PET/CT vysetieni
Vysvétlujici pohovor
provedli:
identifikace a podpis indikujiciho lékare identifikace a podpis Iékare

Kliniky nuklearni mediciny

Prohlasuji, Zze mi byl vy$Se uvedenymi osobami nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu, ktery je predmétem tohoto
informovaného souhlasu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni
dasledky 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). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Souhlasim s nitrozilni aplikaci jodové kontrastni latky: [] ANO [] NE

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,
0 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 pfipadé vyskytu neoéekavanych 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 ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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