F{p FAKULTNIi NEMOCNICE OSTRAVA
EAKULTNI 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika

NEMOCNICE
OSTRAVA

Cislo: 057 Revize: 00

Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Scintigrafické prokazani malabsorpce zlu¢ovych kyselin

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo Iékafem indikovano scintigrafické vySetfeni funkce
zpétného vstfebavani ZluCovych kyselin ve stieve.

Co je scintigrafie:

Scintigrafické vySetfeni je zobrazovaci metodou, ktera vyuziva pro znazornéni riznych organt ionizujici zareni, které
vychazi z léCiva, tzv. radiofarmaka. Vlastnosti kazdého radiofarmaka je se hromadit v uréitych tkanich, které je tak
mozné diky tomu zobrazit a hodnotit.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

VySetieni slouzi jako doplfikovy diagnosticky test pfi chronickych prdjmech v pfipadé, Ze existuje podezifeni na
poruchu zpétné resorpce zlucovych kyselin ve stfevé. Vysetfeni pomoci radioaktivnim selenem 75Se znacenou
kyselinou tauroselcholovou pomaha ur€it, zda je pfi€inou obtizi nadmérna ztrata Zlu€ovych kyselin stolici.

Kontraindikace vysetieni:

Absolutni kontraindikace pro toto vySetfeni neexistuje.

Relativni kontraindikaci je téhotenstvi a kojeni, které je nutno prerusit po dobu 4 hodin od aplikace radiofarmaka.
O pripadném téhotenstvi a kojeni je nutno v pfedstihu informovat oSetfujiciho Iékafe i personal pracovisté. Dalsi
relativni kontraindikaci mohou byt polykaci obtize (neschopnost polknout tobolku preparatu) a zavazna porucha
jaternich funkci.

Alternativy vykonu:

Toto vySetfeni je povazovano za standardni a nejpfesnéjsSi dostupnou metodu ke zhodnoceni enterohepatalni
recirkulace Zlu€ovych kyselin. Alternativou je biochemické vySetfeni stolice a séra &i jiné funk&ni testy, které jsou ale
méneé citlivé &i nespecifické.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pro optimalni priibéh a presnost vysledku se doporucuje nejist 4 hodiny pfed podanim kapsle.

O vysazeni specialnich IéCiv Vas pouci odesilajici Iékaf — jedna se o léky, které negativné ovliviuji vstfebavani
Zlu€ovych kyselin a mohlo by dojit ke zkresleni vysledku vy3etfeni, zejména jde o tyto Iéky a jejich vysazeni 1 tyden
pfed vySetfenim (Cholestyramin (Vasosan), Colesevelam, Colestipol),

Minimalné 48 hodin pfed vysetfenim je nutno vysadit I€ky proti prdjmu typu loperamid (Imodium, Loperon), (Reasec)
a dalsi léciva ovliviiujici motilitu stfev.

Léky podporujici traveni a enzymatické preparaty (Kreon, Pancreolan, Pangrol, Wobenzym) uzijte naposledy
s poslednim jidlem pfed vySetfenim.

VysSe uvedené léky je mozno opét nasadit po ukonéeni vySetfeni (tzn. po druhé navstévé na pracovisti 7.den).

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

VysSetfovaci latku (radiofarmakum) dostanete ve formé kapsle, kterou je nutné vcelku spolknout a dostateéné zapit
vodou.

Scintigrafické vySetfeni se provadi za 3 hodiny po spolknuti kapsle.

VySetfeni probiha vleZze a trva cca 5 minut, kdy ziskdvame obrazy z pfedni a zadni projekce. Celé scintigrafické
vySetfeni opakujeme za 7 dni (bez podani dal$i kapsle radiofarmaka).

Nasledné se hodnoti retence radiofarmaka ve Vasem téle.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Radiofarmakum je léCivo, které obsahuje radioaktivni prvek produkujici ionizujici zafeni, které je vyuzito
k zobrazovani. Radia¢ni zatéz spojena s uzitim zafeni je pfi tomto vysetieni niz8i nez u vétSiny radiodiagnostickych
postupl. Radiofarmakum nema prakticky zadné nezadouci ucinky, riziko alergické reakce je extrémné nizké.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Vzhledem k extrémné nizké podané aktivité radiofarmaka nejsou zadna dalsi opatfeni nutna.

Zajmem lékafe je Vam pomoci. Lékaf Vam vysvétli podstatu Iékafského vySetfeni a sezndmi Vas s moZnymi
alternativami i komplikacemi. Mzete mu polozit doplfujici otazky. Mate pravo navrzené vysetfeni odmitnout.

Identifikacni udaje pacienta(tky):

| Piijmeni: | | Jméno: | | Titul: | IRC: |

Identifikaéni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

Scintigrafické prokazani malabsorpce zluéovych kyselin

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, prfedpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a).

Souhlasim s aplikaci ionizujiciho zafeni — radiofarmakum: " ] ANO LINE
Jste téhotna? " L] ANO LINE
Kojite? " ] ANO [CINE

[] Souhlasim” / [ ] Nesouhlasim"’, aby obrazova dokumentace z mého vysetfeni mohla byt pouzita
v anonymizované formé pro védecké a studijni Ucely a mohla byt prezentovana na seminarich
zdravotnickych zafizeni, na kongresech, event. publikovana v odbornych ¢asopisech. Byl(a) jsem poucen(a),
ze pfi jejich jakékoliv prezentaci nebudou nikdy a nijak zvefejiiovany mé osobni udaje (jméno, pfijmeni,

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonu nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika

1) zaSkrtnéte odpovidajici policko
Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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