[ Ka I"| ovars ka Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezrucova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
| - kl’aj ska Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, vlozka 1205

nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111

Informovany souhlas pacienta s vySetienim

Dynamicka scintigrafie ledvin s kaptoprilovym testem

Jméno, prijmeni:

Datum narozeni:

Bydliste:

Cislo zdravotni poji§ovny:

VazZena pani, vaZeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba plné¢ svépravna podilite vyznamnym zpisobem na
diagnostickém a lé¢ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo
byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

I. Nazev vykonu
Na zakladé¢ Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam byla lékafem indikovana
dynamicka scintigrafie ledvin s kaptoprilovym testem.

II. Uéel a povaha vykonu

Co je to scintigrafie:

Scintigrafické vysetfeni je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva ionizujici zafeni pro
zobrazeni organd. Pfi tomto vySetfeni je do Vaseho téla aplikovano malé mnozstvi
radioaktivni latky — radiofarmaka, jako zdroje zafeni. Radiofarmakum u tohoto
vySetieni se aplikuje do zily, krvi se dostava do ledvin, kde spolu s tvofenou mo¢i
prochdzi az do mocového systému.

Radioaktivni zafeni, vychazejici z téla, je poté snimano gama kamerou. Pro doplnéni a
zptesnéni informace muze byt béhem vySetfeni provedeno i nizkodavkové CT.
Ziskany signal je poté zpracovan do diagnostického obrazu — vysledku vysetieni.
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Jaky je duvod (indikace) tohoto vySeti‘eni:

Toto vySetfeni je vétSinou dopliujicim vySetienim po prosté scintigrafii ledvin,
indikaci je zhodnoceni hemodynamické zavaznosti hrani¢niho zuZeni renalni
(ledvinné) tepny, lze pouzit i pfi podezieni na renovaskularni hypertenzi zvlasté pii
stavech napi. nahle vzniklé nebo zvlasté t€¢zké hypertenzi, hypertenzi nereagujici na
1é¢bu, vznik hypertenze pred 30. a po 55. roku veku.

Postup vySetieni je blize popsén v ¢lanku VI — [ Jaky je postup pri provadeni
vySetieni .

III. Rizika a komplikace

Vysetfeni miize byt spojeno s mirnou bolestivosti pii aplikaci radiofarmaka, po
aplikaci se mize objevit modfina.

Radiofarmakum nema prakticky zadné nezadouci Gcinky, riziko alergické reakce je
extrémné nizké.

Vysetfeni je spojeno s radiaéni zatézi, srovnatelnou s CT vySetienimi, a srovnatelnou
s davkou, kterou obdrzite béhem cca 3 let z ptirodnich zdroji a kosmického zateni.
Te&hotné Zeny a kojenci jsou k uc¢inkiim radiace nachylné;jsi, proto prosime o informaci
o ptipadném té€hotenstvi nebo kojeném ditéti.

Tensiomin (kaptopril) je 1ék na krevni tlak. Vzacnym nezadoucim uc¢inkem je vyrazny
otok riznych casti téla, ktery vyzaduje hospitalizaci.

Nelze jednoznacné vyloucit, ze dojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu, Ci
komplikaci, ktera povede k dalSimu vykonu, operaci, nebo az k umrti pacienta.

IV. Predpokladany prospéch vySetieni

Prikaz hypertenze na renovaskularnim podkladé (zuzenim ledvinné tepny),
zhodnoceni zavaznosti zuZeni ledvinné tepny.

V. Alternativy vySetfeni:

Dynamickou scintigrafii ledvin s kaptoprilovym testem lze nahradit CT angiografii.

VI. Omezeni a doporuceni ve zpisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a

pripadné zmény zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho
vykonu.
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Jaky je rezim pacienta pred vySetfenim:

Pokud je to ze zdravotnich divodi mozné, je nutné vysadit dlouhodobou terapii ACE
inhibitory (jeden zdruhd 1€kt na tlak) 5-7 dni pfed vySetfenim, uvadime vycet
nejpouzivanéjsich 1éki:

Prenessa, Tritace, Prestarium Neo, Enalapril, Tensiomin, Ramipril, Inhibace, Gopten.
Je nutné dodrzovat pitny rezim, rano vypijte alespoit pil litru vody.
Pokud mate nefrostomii (vyvod z ledviny), je pfed vySetienim nutné vyprazdnit
stomicky sacek.

Pred vysetfenim nesnidejte, je nutné lacnit alespoil 4 hodiny z dGvodu spravného
vstiebani na oddéleni podaného 1é¢iva.

Jaky je postup pii provadéni vykonu.

Po pfichodu na recepci oddéleni NM budou zkontrolovany tidaje na zadance a
oveéfena VaSe identita, pfipadné polozeny dopliujici otazky ke zdravotnimu stavu,
pfipadna uzivana 1éCiva. 30 minut pfed samotnou aplikaci Vam bude podan 1ék
Tensiomin, ktery je nutné nechat rozpustit v Gstech. Pribézn¢ béhem vySetieni Vam
bude méten krevni tlak.

Tésné pred vySetfenim je nutné se vymocit — plny mocovy méchyi mize ovlivnit
funkci ledvin. Samotné vySetieni probihé vsedé pred detektorem kamery. Je mozné si
Cist, nutné je vydrzet v klidu. Zdravotnicky pracovnik Vam zopakuje informace o
vySetieni, zajisti spravnou polohu pii vySetfeni a naaplikuje vam radiofarmakum do
zily. Celkova doba vysetfeni je 30 minut.

Je vhodné po cely den vice pit, z divodu snizeni radiacni zatéze mocového méchyte.
Dle Vasi anamnézy muze lékai rozhodnout o jiném zplisobu zdznamu, ¢i vyuziti
nizkodavkového CT.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySetieni:

Po vysSetfeni muzete odejit doml. V den vySetfeni po vykonu je vhodné vyhnout se
delsimu té€snému kontaktu s malymi détmi a téhotnymi Zenami. Inkontinencni
pomiucky jako napfiklad pleny skladovat 48 hodin oddé€lené (garaz, balkon) — poté lze
vyhodit do popelnice. Piipadné potiisnéné pradlo je mozné vyprat hned.
Radiofarmakum se z Vaseho téla zcela vylou¢i béhem 24-48 hodin. Omezeni
v obvyklém zplisobu zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého pacienta
individualni, a to s prihlédnutim k povaze onemocnéni, hojeni, a spolecenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotliva individualni omezeni s Vami probere
1ékaf.
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V pripadé, Ze jste Zena ve véku od 12 do 60 let, zakrouZzkujte a vypliite:

Jste téhotna? ANO - NE

Kojite? ANO — NE

Uved’te mésic posledni menstruace:

Pokud jste zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, vypliite své udaje.

Jméno (titul, jméno, pFijmeni):

Rodné cislo:

Bydlité:

Vztah k pacientovi:

Ja, niZe podepsany pacient (zikonny zastupce/opatrovnik) prohlasuji, Ze jsem
byl/a 1ékaiem srozumitelné informovan/a o ti¢elu a povaze, zptisobu provedeni,
predpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych rizicich plianovaného
lékai'ského vySetieni uvedeného vySe. Mé€l/a jsem moZnost klast dopliujici
otazky, na které mi bylo zodpovézeno srozumitelnym zptisobem.

V souladu s ustanovenim § 31 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni, souhlasim s:

Aplikaci radiofarmaka, které obsahuje v malém mnoZstvi radioaktivni prvek a
provedenim scintigrafického vySetfeni.

V Karlovych Varech, dne: .occeeiiiieiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiineciesaseesann

Podpis pacienta (zikonného zastupce/opatrovnika)

Souhlas pacienta s pritomnosti osob pripravujicich se na vykon povolani
zdravotnického pracovnika
Souhlasim v ramci diagnostického vykonu s pfitomnosti osob, pfipravujicich se na
vykon povolani zdravotnického pracovnika, ktery bude pod stdlym dohledem
kvalifikovaného zdravotnického pracovnika. (zakrouzkujte)

ANO NE
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Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedené¢ho pacienta (popf. jeho zakonného
zastupce/opatrovnika) dle mého soudu srozumitelnym zplisobem informoval/a o
planovaném diagnostickém vykonu, a to vetné upozornéni na mozné komplikace.
Rovnéz jsem pacienta seznamil/a s dasledky tohoto vykonu a s mozZnymi
komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pouceni.

Pacient byl poucen o svém pravu se svobodn¢ rozhodnout o dalsim postupu.

V Karlovych Varech, dne: ...

Razitko a podpis IEKATE .........oiiiiiii et

Pacient neni schopen podepsat souhlas z divodu:

V Karlovych Varech, dne: .........oooiiiiiiiii i
Razitko a podpis [EKAFe: ... ..ottt

Jméno a podpis sve8dka: ...
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