[ Ka r‘|OV,a rska  Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezru¢ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
| - kra S ka Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, vlozka 1205

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

Informovany souhlas pacienta

PET/CT s FDG (fluordeoxyglukézou)

Jméno (titul, jméno, prijmeni):

Datum narozeni:

Bydlisteé:

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 zaklad¢ Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo 1ékafem indikovano
vySetfeni PET/CT sFDG (Pozitronova emisni tomografie/poc¢itatova tomografie
s fluordeoxygluko6zou).

II. U&el a povaha vykonu

Co je PET/CT vySetieni:

Tato hybridni zobrazovaci metoda umoziuje velmi podrobné zobrazeni zmén na
vnitinich organech a tkénich Vaseho t€la pomoci zafeni, vychdzejiciho z malého
mnozstvi naaplikované radioaktivni latky — radiofarmaka. U tohoto vySetfeni se
pouziva radioaktivni cukr — FDG, upraveny tak, aby ho télo nemohlo vyuzit jako
zdroj energie. T¢lo neni schopno rozpoznat rozdil mezi FDG a béznou glukézou,
kterou standardné vyuziva, proto se FDG hromadi v tkénich, které glukézu potiebuji
vice. Mezi tkané, které spotiebovavaji vice glukozy, patii naptiklad nadory nebo ty
tkané, ve kterych probiha zanét.

Vas lékar ziska upfesiujici informace o Vasem zdravotnim stavu a bude schopny
Vam doporucit dalsi diagnosticky ¢i 1éCebny postup.

Jaky je duvod (indikace) tohoto vySetieni:

Vysetfeni slouZzi k zjiStovani, vyhledavani zhoubnych nadorti a k monitorovani jejich
1é¢by. Lze jej také pouzit k vyhledavani zanétlivého (infekéniho i neinfekéniho)
procesu v organismu.
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Postup vySetfeni je blize popsan v ¢lanku VI — ,Jaky je postup pri provadeni
vySetreni “.

I11. Rizika a komplikace

Vysetfeni mize byt spojeno s mirnou bolestivosti pifi aplikaci radiofarmaka, po
aplikaci se muize objevit modfina.

Radiofarmakum nema prakticky zadné nezadouci 0cinky, riziko alergické reakce je
extrémné nizké. VySetieni je spojeno s relativné vySsi radiacni zatézi, zdrojem této
zatéze je jak radiofarmakum, tak CT. VytéZnost této diagnostické metody nicméné
daleko pievysuje piipadné riziko vyplyvajici z 1ékatského ozateni.

T¢hotné Zeny a kojenci jsou k u€inktim radiace nachylnéjsi, proto prosime o informaci
o ptipadném té€hotenstvi nebo kojeném ditéti.

Nelze jednoznaéné vyloucit, ze dojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu, ¢i
komplikaci, ktera povede k dalsimu vykonu, operaci, nebo az k umrti pacienta.

IV. Predpokladany prospéch vySeti-eni
Odhaleni nadorového nebo zanétlivého onemocnéni, piipadné zhodnoceni jeho 1é¢by.

V. Alternativy vySetieni:

Alternativou k tomuto vykonu muze byt jind neinvazivni diagnostickda metoda —
ultrazvuk, magneticka rezonance, ovSem tyto metody nemusi byt dostate¢né citlivé k
ziskani nejpodrobnéjsich informaci o Vasem zdravotnim stavu. Vysetfeni PET/CT je
povazovano za jedno z nejcitlivéjsich zobrazovacich metod.

VI. Omezeni a doporuceni ve zptisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a
pripadné zmény zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho
vykonu.

Jaky je rezim pacienta pred vySetienim:

Z duvodu spravné provedeného vySetieni je nezbytné dodrzet tyto pokyny:

2-3 dny pfed vysetfenim se vyvarujte tézké fyzické namahy a sportovnich aktivit,
v samotny den vysetfeni omezte jakoukoliv fyzickou namahu.

Den pied vysSetfenim konzumujte pouze malo kaloricka a lehce stravitelna jidla
(libova masa, zeleninové pokrmy).

V den vysetfeni se musite dostavit nalacno (nejist vilbec nic minimalné 6 hodin
pfed vysetienim, neZvykat ani necucat bonbény), muzete pit Cistou neslazenou
vodu bez bublin.

Pted vysSetfenim je vhodna dostatecnd hydratace (zavodnéni). Je vSak nutné
vynechat jakékoliv sladké, kalorické a mlécné tekutiny. Nejvhodnéjsi napojem je
¢istd neslazend voda bez bublin.
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Jakékoliv kovové Sperky (nausnice, prsteny, piercingy aj.) je vhodné nechat
doma.

Piiprava pi‘ed vySeti‘enim pro diabetiky:

Pokud jste diabetik, je nutné tuto skutecnost sdélit pfedem pii objednavani.

P1ilis vysoka glykemie miize byt diivodem k odmitnuti vySetteni, t€lo mé jednoduse
moc glukézy pro spravné vstiebani t¢ upravené! Pokud svij diabetes nemate pod
kontrolou (napf. neuzivate pravidelné své 1éky), kontaktujte svého diabetologa pro
pfipadnou upravu rezimu. Opozdéné vySetieni mize vést k rozvoji primarniho
onemocnéni a z toho plynoucich zavaznych komplikaci.

Diabetik pouze na dieté: Priprava pied vySetfenim se neméni.
Diabetik uzivajici 1éky (peroralni antidiabetika — PAD): Pro spravnou vytéznost
vySetieni a piedejiti moznym komplikacim je nutné néktera 1é¢iva vysadit.
- SLGT2 inhibitory (obchodni nazvy: Jardiance, Forxiga, Invokana)
vysadit 3 dny pfed vySetfenim.
- Biguanidy (obch.ndzvy Metformin + firma, Siofor, Mulado,
Stadamet, Glucophage, aj.) vysadit 48 hodin pied vySetfenim.
- Kombinace zminénych 2 1é¢iv (obchodni nazvy Synjardy, Xigduo.
Vokanamet) vysadit 72 hod pted vySetienim.
- U PAD ze skupiny sulfonylmocovin (Glyclada, Gliclazid,
Glimepirid a.j.), nebo akarbozy se vynecha ranni davka, 1éCivo se uzije az
nasledujici den.
Ostatni 1éCiva jsou bez omezeni a uZziji se bud’to rano nala¢no, nebo pfi jidle po
vySetfeni.
Pokud jste nenasli své 1é¢ivo uvedené vyse, zeptejte se pii objednavani pracovnika
PET centra na rezim.
Pii 1é¢bé inzulinem — den pfed vysetfenim si aplikujte inzulin dle zvyku a ordinace
osetiujiciho Iékate.
V den vysSetfeni nejezte, ani neuzivejte ranni davku inzulinu. U pumpy je mozné
ponechat bazalni rezim v den vysSetfeni. Vecerni bazalni inzulin Ize vecer pied
vySetfenim pouzit. Jidlo, 1éky a inzulin si pfineste s sebou. Po skonceni vySetieni se
budete moci najist a uzit Iéky. Ostatni pfiprava je stejna jako u klientti bez diabetu.

Jaky je postup p¥i provadéni vykonu.

Po prichodu na recepci PET centra budou zkontrolovany udaje na zddance a ovétena
vase identita, vyplnite anamnesticky dotaznik, ptipadné budou polozeny doplitujici
otazky ke zdravotnimu stavu.

Bude zjisténa hladina glykémie v krvi vpichem do prstu, zméfen krevni tlak.

Je vhodné sundat veskeré kovové Sperky, jelikoz mohou znehodnotit nasledné
vySetfeni. Bude zaji§tén nitrozilni pfistup kanylou pro podani l1éCivého piipravku —
radiofarmaka, ptipadné kontrastni latky nebo pro jinou dal$i medikaci. Pies aplika¢ni
jednotku vam bude kanylou aplikovano radiofarmakum. Po aplikaci radiofarmaka
nastava doba vychytavani radiofarmaka ve VaSem téle — cca 60 min. Tento cas
stravite v prostoru K tomu ur¢enému (box pro naaplikované pacienty). Béhem této

doby budete popijet vodu. Je nutné vydrzet v klidu, pfilisny pohyb mutze ovlivnit
vysledek vysetieni. Vzhledem k zafeni, vychdzejicimu z vaseho téla, je nutné setrvat
Vv této mistnosti. Pro komunikaci s personalem je vedle ltizka k dispozici interkom. Po
uplynuti této doby budete vyzvan k vymoceni se a vyckate na pfichod zdravotnického
pracovnika. Samotné vySetfeni na lizku PET/CT skeneru trva pfiblizné 30 min,
béhem této doby budete nasledovat pokyny zdravotnického pracovnika. Délka pobytu
na naSem oddéleni je pfiblizné  2-3 hodiny. Lékat vySetfeni vyhodnoti a vysledek
bude do tydne odeslan 1¢kari, ktery Vas k tomuto vySetieni doporucil.

Vysetfeni je neinvazivni a nebolestivé. Béhem vysetfeni bude Vase télo vystaveno
ionizujicimu zafeni, které nijak nepocitite. Zdravotnicky pracovnik Vas bude
informovat o zpusobu vySetfeni a moznych rizicich. Lékaf rozhodne o zpiisobu
Iékaiského ozafeni, jakozto aplikujici odbornik ve smyslu atomového zdkona a také
rozhodne o pfipadném podani, druhu, mnozstvi a zptsobu podani kontrastni latky.
Informovany souhlas o podani kontrastni latky viz NM/PET/IS/001.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySetieni:

Po vySetieni musite jesté vyckat kratky ¢as (30 minut po aplikaci kontrastni latky) na
oddéleni z divodu mozné alergické reakce, pokud Vam byla podana kontrastni latka
(nastava velmi vzacng). Pravdépodobnost, Ze by mohla nastat alergicka reakce po této
dobé, je velmi nizka. Nejéastéjsi pozdni reakci je kozni vyrazka, ktera mize ojedinéle
nastat v rozmezi 3 az 48 hod od aplikace kontrastni latky. Dalsimi pozdnimi reakcemi
(vzacnymi) mohou byt bolesti hlavy, pocit na zvraceni ¢i nevolnost. Po ukonéeni
vySetfeni Vam bude odstranéna kanyla a Vy muzete opustit oddéleni.

V den vysetfeni po vykonu je vhodné vyhnout se del§imu tésnému kontaktu s malymi
détmi a t€hotnymi zenami. Inkontinencni pomticky jako naptiklad pleny skladovat 24
hodin oddélené (garaz, balkon) — poté 1ze vyhodit do popelnice. Ptipadné potiisnéné
pradlo je mozné vyprat hned. Radiofarmakum se z vaSeho téla zcela vylouc¢i béhem
24 hodin. Omezeni v obvyklém zptisobu Zzivota a v pracovni schopnosti je u kazdého
pacienta individualni, a to s pfihlédnutim k povaze onemocnéni, hojeni, a
spolecenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku.

Jednotliva individualni omezeni s Vami probere 1ékar.

Kojeni je povazovano za blizky kontakt, je doporuc¢eno minimalné¢ 4 hodiny po
vySetfeni matef'ské mléko znehodnocovat a alespont 7 hodin po vysetfeni omezit napf.
chovani kojence v naruci.

V pripadé, Ze jste Zena ve véku od 12 do 60 let, zakrouzkujte a vypliite:

Jste téhotna? ANO — NE

Kojite? ANO - NE

Uved’te mésic posledni Menstruace: | ..c.cceeeevieiiieiiiieiecuiiieiesecnrcncnenes




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

Jméno (titul, jméno, prijmeni):

Rodné cislo:

Bydlisté:

Vztah K pacientovi:

Ja, niZe podepsany pacient (zakonny zastupce/opatrovnik) prohlasuji, Ze jsem
byl/a 1ékaFem srozumitelné informovan o ucelu a povaze, zptisobu provedeni,
predpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych rizicich planovaného
lékai'ského vySetifeni uvedeného vyse. Mél/a jsem moZnost klast dopliujici
otazky, na které mi bylo zodpovézeno srozumitelnym zptisobem.

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

Aplikaci radiofarmaka — FDG, které obsahuje v malém mnoZstvi radioaktivni
prvek a provedenim PET/CT vySetieni.

V Karlovych Varech, dne: = ciiiiiiiiieiiiininecnisniiecnisassssnisassssassscons

Podpis pacienta (zakonného zastupce/opatrovnika)

Rovnéz jsem pacienta seznamil/a s disledky tohoto vykonu a s moznymi
komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pouceni.

Pacient byl poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o dal$im postupu.

V Karlovych Varech,dne .....................

Razitko a podpis l¢kate

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

ANO NE

Prohlaseni lékafre:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (popf. jeho zakonného
zéstupce/opatrovnika) dle mého soudu srozumitelnym zplisobem informoval/a o
planovaném diagnostickém vykonu a to vcetné upozornéni na mozné komplikace.
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Pacient neni schopen podepsat souhlas z diivodu:

V Karlovych Varech, dne: ........................
Razitko a podpis Iékafe: ..................ll

Jméno a podpis svédka: ...
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