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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
VYSETRENI - PERFUZNI SPECT MYOKARDU PO FARMAKOLOGICKE

ZATEZI DIPYRIDAMOLEM (ZATEZOVE VYSETRENi PROKRVENI
SRDECNIHO SVALU S POUZITIM LEKU DIPYRIDAMOL)

1. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdidvodnéni/indikace):
e ischemickéa choroba srdeé¢ni

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Perfuzni SPECT myokardu po farmakologické zatézi dipyridamolem je vySetfeni, které dovoluje posoudit
prokrveni srdecni svaloviny a (nebo) vykonnost srde¢nich komor za zatézovych podminek. Zatizeni je mozné
provést riznymi zplGsoby: nejbéznéjsi je bicyklova ergometrie (test na kole). V pfipadé, Ze nemuzete podstoupit
vySetfeni na bicyklu, nebo pokud by byl jeho vysledek nedostatecny, pouziva se farmakologicky typ zatéze, tedy
navozeni stavu vyssiho prokrveni srde¢niho svalu podanim Iékd, nej¢astéiji dipyridamolu. Dipyridamol v injekéni
formé dnes do Ceské republiky dodava firma Boehringer Ingelheim pod nazvem Persantin Ampoules 10 mg/2 ml
Solution for Infusion. Jde o preparat, ktery t.&. neni v Ceské republice registrovan a kazdé jeho pouziti nutno
ohlasit na Statni ustav pro kontrolu I&Civ.

Pied vlastnim podanim Persantinu je nutné potvrdit lékafi, ze jste dodrzel (a) vSechny pokyny stran uzivani
Iéku a diety, které Vam byly v pisemné formé predany pfi objednani vySetfeni a upfesnit vySetfujicimu lékafi tyto
udaje:

- o0 soucasném téhotenstvi

- o kojeni

- alergii

- onemocnéni srdce, tzn. nedavny akutni infarkt myokardu, bolesti u srdce v klidu, poruchy srde¢niho

rytmu, srdecni selhani, onemocnéni srdeCnich chlopni

- o krevnim tlaku, zda nedo$lo v posledni dobé k jeho poklesu z neznamé pficiny

- zda jste mél (a) mrtvici nebo pfechodnou cévni pfihodu mozkovou

- zda trpite astmatem

- jaké berete léky, zvIasté ty, které ovliviiuji krevni tlak, krevni ob&h a srazeni krve

- zda se |écite pro myasthenia gravis

- zda berete Persantin v tabletach

- zda jste vysadil (a) kavu a ¢aj nejméné 24 hodiny pfed vySetfenim.

Persantin je podavan nafedén pomalou injekci do Zily po dobu 4 minut, poté se podé stejnou cestou malé
mnozstvi radioaktivni latky. Test se provadi na kardiologickém pracovisti pod vedenim kardiologa
a pacientovi je monitorovan krevni tlak, pulz a EKG.

Po ukoné&eni testu se vratite na ambulanci kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie. Za 30 minut po provedeni
testu je vhodné se najist a dostate¢né napit. MUzete jiz vSe, i €aj a kavu. Za cca 50 az 60 minut bude provedeno
vlastni vySetfeni k posouzeni prokrveni srde¢ni svaloviny na scintigrafické kamere, kde budete lezet asi 20
minut bez hnuti se vzpazenou levou horni kon&etinou.

Vysetieni je vzdy spojeno s aplikaci malého mnozstvi radioaktivni latky do zily, radiaCni zatéz patfi do kategorie
niz8i az stfedni radiacni zatéze a nevyzaduje zadna specialni hygienicka opatfeni.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Mezi rizika plynouci z vykonu patfi zejména: bolesti na hrudi, bolesti hlavy, nevolnost, zmény krevniho tlaku,
poruchy srde¢niho rytmu, velmi vzacné i zadvazného charakteru, velmi vzacné akutni infarkt myokardu, velmi
vzacné cévni pfihoda mozkova, alergicka reakce — z&ervenani, kopfivka, otok, porucha &innosti cév, zuzeni
hrtanu, zuzeni pradusek, velmi vzacné anafylakticky Sok.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Perfuzni SPECT myokardu po farmakologické zatézi adenosinem — princip farmakologické zatéZe je stejny,
vyhodou je velmi kratky biologicky polo&as, tedy vedlejsi u€inky adenosinu trvaji kratsi dobu, nevyhodou je jeho
vysoka cena.
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5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladané doba hospitalizace:
o 0 (vySetfeni je provadéno ambulantné)

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):
e 0dna

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota:
e injekce Vam nebrani v Eemkoliv, co jste provozovali dosud
e dipyridamol nema zadny vliv na Vasi schopnost fidit automobil &i pouzivat stroje

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e v souvislosti s vySetienim se nepfedpokladaji

6. Udaje o Iééebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

Nejsou.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplUsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veskerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze,dne.................. 20...... Viiieieiaans Nod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

J4, niZze podepsany/a, prohlasuji, Z2e jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€Cném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, vCetné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod
jejich neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.

Podpis pacienta* /zakonného zastupce
Identifikace zakonného zastupce:

0 0= o T= T o 1 1= T

Datum narozeni: .......cooeviiiiiiii Vztah K pacientovi: .c..co.ovvoiiiiii e

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového Ukonu pfiméfené jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje obdobné, nezohledriuje se vSak vék
pacienta. ) .
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