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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
LECEBNY POSTUP - PALIATIVNI LECBA KOSTNICH METASTAZ

NITROZILNIM PODANIM RADIOFARMAKA

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zduvodnéni/indikace):
e kostni metastazy s prokazanou metabolickou kostni aktivitou pfi izotopovém vySetifeni

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

Lékaf zvoli na zakladé Vaseho zdravotniho stavu a dostupnosti radiofarmaka podani bud ***Sm nebo ®Sr. Obé
injekéni radioaktivni latky jsou vyvinuty tak, aby ulevily bolestem v kostech pfi Vasi nemoci. Jsou chemicky
podobné vapniku, lisi se fyzikalnimi vlastnostmi. Oba izotopy se usazuji vSude tam, kde kosti pfijimaji novy
vapnik, tedy i v bolestivych mistech. Zde setrvaji po fadu tydnl, béhem nichz se uvolfiuje zareni, které plsobi
mistné. To umozriuje pfenést IéEbu presné do téch mist, kde je ji potfeba. Béhem nékolika dnd po podani latky
se Vam mohou pfechodné zvysSit bolesti. Toto je bézné a je mozno po poradé s oSetfujicim Iékafem zvysit davky
tiSicich 1éka. Zhruba do dvou tydna po aplikaci pocitite zmirnéni bolesti, které pfetrvava az nékolik mésicu.
Zaroven po poradé s Vasim oSetfujicim lékafem miizete postupné snizovat davky Iéka tlumicich bolest,
pfipadné nebudete potfebovat tlumici Iéky vibec.

Lécba se provadi ambulantné. Pfed i po aplikace muzete jist i pit normalné, naopak je doporu¢en zvyseny
pfijem tekutin. Po pfichodu na ambulanci kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie Vam bude zavedena
kanyla do zily na hornich konc&etinach, do které Vam lékaf poda radiofarmakum po dobu pfiblizné 2-5 minut.
Setrvate v aplikaéni mistnosti do vymoceni, poté budete propustén do domaciho osetfovani.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

e zejména pokles bilych krvinek a krevnich desticek mlze vést k infekci nebo krvaceni
e pro Cleny domacnosti existuje po navratu pacienta ze zdravotnického zafizeni riziko z vnéjSiho ozareni
a vnitini kontaminace pfi nedodrzovani radiohygienickych opatfeni

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e zevni ozafeni - |éCba je vhodnéjsi pfi solitarnim (je prokazano pouze jedno lozisko) kostnim postizeni

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané

sy -

zmény zdravotniho stavu téZ iidaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace:
e 0 - podani se provadi obvykle ambulantné

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):
e Pracovni neschopnost neni tfeba, pokud nejste na pracovisti v kontaktu s malymi détmi nebo t&éhotnymi

Predpokladana omezeni v béZném zplsobu Zivota:
e v prvnim tydnu se nezdrzujte v blizkosti (do 2 m) ostatnich osob, zejména se vyhybejte kontaktu s détmi
a téhotnymi Zenami — plati pro ***Sm
e injekce Vam nebrani v Cemkoliv, co jste provozovali dosud, nema zadny vliv na Vasi schopnost Fidit
automobil &i pouzivat stroje

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e v souvislosti s podanim se nepfedpokladaji
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Méli byste Fici vSem, kdo Vam predepisuji jakoukoliv 1éEbu, Ze jste dostali injekci Samaria.

Vzhledem k moznému poklesu bilych krvinek a krevnich destiCek je nutné, aby Vas oSetiujici Iékaf provadél
pravidelné kontroly krevniho obrazu po dobu 6 tydnl nebo do Upravy krevniho obrazu do hodnot pfed podanim
radiofarmaka.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veskerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze,dne.................. 20...... Vi hod. e
Podpis a jmenovka lékare

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfujici 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, vcéetné provedeni dalSich zdravotnich
vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zZivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

SoucCasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdélil/a v8echny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh 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 z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, 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 duvod
Jejich neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... |V NOd. e
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1] £ 1= T
Datum narozeni: .......c.coooiiiiiii Vztah K pacientovi: ..........oooiiiiii

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tkonu 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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