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Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

EN MOTOL V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
LECBA OTEVRENYM ZARICEM — RADIOJODEM ()

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

[1 nékteré nadory stitné zlazy: provadi se aZz po chirurgickém odstranéni nadoru a témér celé stitné zlazy
[1 zvySena Cinnost titné Zlazy

[1 zmenS$eni zvétSené §titné Zlazy

[1 endokrinni orbitopatie

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

e Radiojod (131I) je radionuklid s fyzikalnim polo¢asem 8,04 dne. Po podani usty pfestupuje v zazivacim
traktu do krevniho obéhu a potom se v téle usazuje v burikach stitné zlazy nebo v nadorové tkani z ni
vychazejici. Radiojod v nich setrvava po fadu tydnd, béhem nichz se uvolfiuje zafeni, které ozafuje tkan
mistné. To umoziuje pfenést I1éEbu pfesné do téch mist, kde je ji potfeba. Podani radiojodu a mistni
ozareni vede k zaniku bunék vychytavajicich radiojod. Funkce §titné Zlazy je potom dle klinického stavu
a laboratornich testi nahrazena uzivanim hormon stitné zlazy.

e Lécba se mlze opakovat v rGznych ¢asovych intervalech, celkovy pocet podani je zavisly na typu
IéCebného rezimu a celkovém zdravotnim stavu nemocného.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

e Zejména otok a bolestivost slinnych Zlaz, bolest krku v misté ulozeni &titné zlazy, pfechodna ztrata chuti,
pocit na zvraceni, vzacné zvraceni.

e Pokles poctu bilych krvinek.

e Pro ¢leny domacnosti existuje po navratu pacienta ze zdravotnického zafizeni riziko z vnéjSiho ozafeni
a vnitfni kontaminace pfi nedodrzovani nékterych pokynu.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e U nadort §titné Zlazy neexistuje.
¢ U nezhoubnych onemocnéni §titné Zlazy je mozné docasné podavani Ié€kd tlumicich zvySenou Cinnost
Stitné zlazy nebo chirurgicky zakrok.

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

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace:
e 14dnd

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):
e Zavisi na zakladnim onemocnéni.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:
e V prvnim tydnu po propusténi se nezdrzujte v blizkosti ostatnich osob, zejména se vyhybejte kontaktu s
détmi a t&éhotnymi Zenami. Pisemné pokyny obdrzite pfed propusténim dle méfeni po Ié€bé radiojédem.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e V souvislosti s podanim radiojodu se nepifedpokladaji.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Pfed planovanou Ié€bou radiojodem je nutné vysadit veSkerou tyroidalni medikaci
= tyroxin (Euthyrox, Letrox) alespori 4 tydny
= trijodtyronin alespori 10 dni
= propylthiouracil (Propycil), methimazol (Thyrozol), alespori 3 dny
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e Vylou€eni podani neaktivniho jodu v potravé minimalné 4 tydny pfed planovanou lé¢bou, pfi vySSim
obsahu jodu (terapie amiodaronem, betadinem, podani RTG kontrastni latky, aplikace jodovych
dezinfekénich latek na pokozku, atd.) 3-6 mésic(.

e Lécbha se provadi za hospitalizace. Pokud podana aktivita nepfekroCi 550 MBq lze lé¢bu podat
ambulantné& u nezhoubnych onemocnéni §titné zlazy.

e Nejdfive je nutné provést tzv. akumulacni test, ktery umozni stanovit mnozstvi aplikované aktivity 13
pro vlastni Ié¢bu. Akumulaéni test se provadi obvykle druhy den po pfijeti na lizkové oddéleni. Nala¢no
Vam bude podano usty malé mnozZstvi radioaktivniho jodu. Nasledujici den Vam bude méfena
akumulace na gamakamerfe. V odpolednich hodinach se dozvite, zda a kdy Vam bude podana lé¢ebna
aktivita. Obvykle tyden od pfijeti k hospitalizaci bude proméfena radioaktivita ve Vasem téle. V zavislosti
na naméfené hodnoté podstoupite v prabéhu nasledujiciho tydne postterapeutickou scintigrafii na
gamakamere.

e Doporucujeme pit dostatené mnozstvi nedrazdivych tekutin v pribéhu celé hospitalizace, zvlasté po
podani léCebné aktivity, kdy je vhodné také cucat kyselé bonboény k podpofe slinéni a tim i zmenSeni
ozareni slinnych Zlaz.

e Po podani IéCebné aktivity se Zenam nedoporucuje otéhotnét 1 rok od podani, muzi by neméli pocit dité
pul roku po podani.

e Po vypiti radioaktivniho roztoku se stavate zdrojem ionizujiciho zafeni, radioaktivnimi se stavaji i Vase
stolice a mo¢, krev, pot a zpo€atku i dech. Proto je nutné dodrzovat specialni preventivni opatfeni ve
vztahu k oSetfujicimu personalu a Vasim navstévam béhem hospitalizace. S podrobnymi informacemi se
seznamite prostfednictvim edukaéniho zaznamu KNME.

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 vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, v&etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd. e ———
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce 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 poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otadzky, které mi byly [ékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, v€etné& provedeni dalich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdélil/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 z&konny zéastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze
veSkeré 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* /zdkonného zastupce
Identifikace zakonného zastupce:

8 a1 Lo = T o 2 1Y o

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: .........coovieiiiii e

" 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. ) .

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Strana 2z 2



