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PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU

v

Pacient: R.C.:
Bydlisté: ZP:
Zakonny zastupce: Tel.

Planovany vykon: RADIONUKLIDOVA CISTERNOGRAFIE

Oddéleni: Lékar:

VaZena pani, vazeny pane,

rozhodl(a) jste se, Ze provedeni doporuéeného vykonu svérite nasemu oddéleni. Dékujeme Vam za
davéru. Prosime Vas, abyste si bedlivé procetl(a) nasledujici informaci a stvrdil(a) svym podpisem, Ze
jste se s jejim obsahem seznamil(a) a davate souhlas k vykonu. PovaZujeme za svoji povinnost
informovat Vas o vykonu srozumitelnou a pravdivou formou, ve které nezamléujeme Zadnou zavaznou
skutec¢nost. Pokud Vam néco nebude jasné, obratte se na pfijimaciho nebo oSetfujiciho lékare, nebo
primafe oddéleni, ktefi Vam radi podaji podrobnéjsi vysvétleni.

Zaznam o rozsahu podanych informaci

Ugel, povaha a predpokladany prospéch zdravotniho vykonu:
K objasnéni a vySetfeni Vasich potizi je tfeba u Vas provést lumbalni (bederni) punkci s odebranim
mozkomisniho moku (pozaduje-li to Va$ oSetfujici IékaF) a aplikaci léku oznaeného radioaktivnim
isotopem (radiofarmakum).
Toto vySetieni slouzi k objasnéni cirkulace ¢i uniku mozkomisniho moku po uraze €&i operaci hlavy. Pfed
vykonem byste mél/a byt hospitalizovan/a.
Vykon se provadi vsedé, pripadné vleze, specialni dutou jehlou. Nejprve se posadite obkroémo na Zidli
nebo na okraj postele, vyhrbite zada (coz umozni maximalni mozné vyklenuti patefe) a sklonite hlavu.
V této poloze zlstanete po celou dobu vykonu, ktery trva asi 3 - 5 minut. Po dezinfekci a vyhmatnuti
spravného mista pro punkci v oblasti dolnich bedernich obratli se jehla dostane do prostoru patefniho
kanalu v misté, které je pod vlastni michou, ktera konci u prvniho az druhého bederniho obratle. Pfi tom
muzete citit mirny tlak, nikoliv ale bolest. Pokud by se objevily jiné pocity, oznamte to, bez zmény
vychozi polohy, neprodlené Iékafi. Po vpichu odebereme potfebné mnozstvi moku - asi 5 ml (pokud to
vyzaduje oSetfujici Iékar) a aplikujeme vlastni radioaktivni latku. Je-li to nutné, Ize napojenim manometru
na jehlu zjistit tlak mozkomiSniho moku. Pfi podezieni na unik mozkomisniho moku, napfiklad po urazu
Ci operaci hlavy, zajisti Vas oSetiujici 1€kaf vySetfeni na usnim, nosnim a krénim oddéleni, kde Vam
budou na jednu noc po aplikaci radioaktivni latky zavedeny tampony do usi €i nosu.
Kontraindikace: Radionuklidova cisternografie se neprovadi u osob se zvySenym tlakem v patefnim
kanalu, u osob s nizkym poc¢tem krevnich destiCek a pfi hnisavych procesech v oblasti bederni patefe. U
pacient( uzivajicich léky na fedéni krve se postupuje obezietné.
Nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Pokud se dodrzuji zakladni pravidla pro odbé&r mozkomi$niho moku a jsou vylou€eny stavy, u kterych se
nesmi punkce provadét, je riziko komplikaci velmi malé. VySetfeni je spojeno se zatézi zafenim, tato
zatéz je nizSi nebo srovnatelna s davkou zareni pfi rentgenovych vySetfenich a v zadném pfipadé pro
Vas neznamena bezprostfedni riziko. Ani pro VaSe okoli nepfedstavuje u nas provedené vysetfeni
nebezpeci. Nase vysetfovaci latky nejsou kontrastnimi latkami, a proto je Ize bez obav podat i u pacientu
alergickych na rentgenové kontrastni latky nebo jod. Podané latky neovliviiuji schopnost fidit motorova
vodidla.
Pokud jste Zena v produktivnim véku, potvrzujete svym podpisem, Ze si nejste védoma téhotenstvi (tyka
se i pfipadného podezfeni na téhotenstvi). Jestlize kojite, informujte prosim personal predem!
NejcastéjSi komplikace jsou:
- alergicka reakce na dezinfekci, pfipadné znecitlivujici latku (je-li pouzita),
- bolest hlavy pfi postaveni z dlivodu snizeni tlaku mozkomisniho moku, pfi¢inou mize byt i Unik
mozkomisniho moku mistem vpichu,
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- vzacné déletrvajici krvaceni z mista vpichu pfi nékterych onemocnénich krvetvorby nebo poruchach
krevni srazlivosti.

Alternativy zdravotniho vykonu (pacient ma pravo zvolit si jednu z alternativ):

Tento vykon nelze nahradit jinym alternativnim vySetfenim.

Mozna omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Nejsou

Lécebny rezim, preventivni opatreni a kontrolni zdravotni vykony:

Po provedeném vykonu budete 2 — 3 hodiny lezet na bfiSe nebo na zadech, dale mlzete lezet

v libovolné poloze. Pokud byl odebiran mozkomisni mok, je nutné lezet ve vodorovné poloze 24 hodin.

Nesedat! DoporuCujeme tento rezim dodrzet, protoze pfi jeho nedodrzeni se mohou objevit velmi

nepfijemné bolesti hlavy, které mohou pfetrvavat velmi dlouho po odbéru mozkomisniho moku. Take je

vhodny dostate¢ny pfijem tekutin (2 — 3 litry).

Vlastni vySetfeni (nahravani) obrazkl se uskute¢ni za 4 hodiny po aplikaci radioaktivni latky, dale za 24

hodin, pfipadné za 48 hodin. Pfi vySetfeni budete leZzet na zadech a specialni pfistroj (gamakamera)

bude pomalu rotovat kolem hlavy nebo ve stalé poloze nad hlavou. K dosazeni optimalni kvality obrazu

je nutné, abyste béhem téchto asi 20 minut vydrzel/a lezet v klidu bez jakéhokoliv pohybu. Pokud Vam

budou zavedeny tampony do usi nebo nosu, tak je nevytahujte, odstrani je personal nasledujici den a

podrobi vySetieni.

V pripadé, ze bezprostfedné po vySetfeni planujete navstévu mist, kde muzete byt podroben/a méreni

radioaktivity (vstup do arealu letiStnich budov, prekroCeni statni hranice), vyzadejte si u naseho

personalu potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky.

Prohlaseni pacienta nebo zakonného zastupce

Prohlasuiji, ze mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny tyto skute¢nosti:
e UcCel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu, zda
planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost zvolit si jednu
z alternativ,
¢ mozna omezeni v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného
zdravotniho vykonu a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti,
e Udaje o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykon(.
Prohlasuji, ze jsem lékafim nezamlcel/a zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by
mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu Ci ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
V pfipadé, ze jsem zakonnym zastupcem nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti
k pravnim ukonim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ukonim svym podpisem stvrzuiji,
ze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formeé téz pacientovi.
Pacientovi bylo ve smyslu § 2639 Ob&anského zakoniku podano vysvétleni, Ze poskytnutou zdravotni
péci nemusi byt vZdy dosazeno jim oCekavaného |éCebného vysledku.
Poté, co jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vSe, co pokladam za podstatné
a moje dotazy mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny, prohladuji, Ze jsem podanym
informacim a vysvétlenim pIné porozumél(a), povazuji mé pouceni za dostateCné a na zakladé své
svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim navrhovaného zdravotniho
vykonu.
SoucCasné prohladuji, Ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého zZivota nebo zdravi souhlasim stim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

V Uherském Hradisti dne Y hod. min.

Podpis pacienta (zakonného zastupce) Podpis lékare
V pfipadé Ze se pacient nemUlze podepsat:

Dlvod: )

Zpusob projevu souhlasu: \

Jmeéno a pfijmeni svédka: Podpis svédka:
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