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LECEBNE PODANiI RADIOAKTIVNIHO PRIPRAVKU DO KLOUBU
(radia¢ni synovektomie, synoviortéza)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (¢islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,
na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Va§ oSetfujici Iékaf podat radioaktivni latku do kloubni
dutiny postizeného kloubu.

Duavod provedeni vykonu

Cilem |é¢by je pomoci radioaktivniho beta zareni potlacit nezadouci nebakterialni zanétlivy proces
v kloubu, odstranit €i sniZzit bolestivost a tvorbu vypotku. Metoda je vhodna zejména pfi revmatoidni artritidé,
pfi opakované tvorbé vypotku v kloubu, v uréitych fazich artrézy, pfi zanétech kloubni vystelky a pfi
opakovanych krvacenich do kloubu u pacientt postizenych poruchou krevni srazlivosti pfi hemofilii.

Do kolenniho kloubu se podava koloidni suspenze radioaktivniho yttria (°°Y — polo¢as pfemény 2,7 dne,
maximalni dolet ve tkani cca 11 mm), do nartu, kotniku, ky&le, zapésti, baze palce, lokte a ramene se
podava obvykle koloidni suspenze radioaktivniho rhenia (86Re — polo¢as pfemény 3,7 dne, maximalni dolet
v tkani 3 mm) a do ostatnich drobnych kloubl nej¢astéji koloidni suspenze radioaktivniho erbia (*¢°Er —
polo¢as pfemény 9,5 dne, maximalni dolet v tkani 0,45 mm).

Podané koloidni Castice s beta zafi¢em jsou pohlceny bufikami kloubni vystelky, dojde k jejich cilenému
ozéafeni a nasledné pak i zaniku. Optimalni efekt 1&Cby, tzn. vymizeni vypotku a ustup bolesti, Ize o¢ekavat
zhruba u poloviny nemocnych, kterym byl pfipravek podan.

Priprava k vykonu

Pfed vykonem, prosim, oznamte, zda netrpite pfecitlivélosti na vy3e uvedené latky, Zeny v reprodukénim
véku musi nahlasit t&€hotenstvi, podezfeni na t&€hotenstvi, ¢i zda koji.

PFiprava na aplikaci radioaktivniho pfipravku neni zadna, muzete tedy jist a pit dle zvyklosti.

Postup pfi vykonu

Po potfeni kiize nad kloubem dezinfekénim prostfedkem Vam bude do kloubni dutiny zavedena tenka
jehla, pomoci niz muze byt nejprve odstranéno pfipadné vétsi mnozstvi kloubni tekutiny a nasledné podana
radioaktivni latka. PFi napichu muzete pfechodné pocitit bolestivost. Radioaktivni latka se podava prisné
nitrokloubné, pfi 1éEbé kloubl mensi a stfedni velikosti se obvykle radioaktivni latka podava za rentgenové
kontroly event. s podanim malého mnozZstvi rtg kontrastni latky do kloubu. Punkci kloubni Stérbiny provadi
zkuSeny lékar ortopedické kliniky.

Po podani radioaktivni latky je doporu¢ovano pfipadné znehybnéni kloubu po dobu 2 — 3 dn(, aby se
zabranilo jejimu pfipadnému Uniku mimo kloubni Stérbinu.

Uginek podani radioaktivni latky je nejéast&ji mozné pozorovat v odstupu nékolika tydn(i az mésica.

Podani radioaktivni latky do kloubu je mozné i opakovat, nejdfive vSak v odstupu 6 mésicu.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Vedlejsi nezadouci ucinky se vyskytuji vzacné, mohou se prechodné objevit teploty béhem 24 hodin po
aplikaci, nékdy prechodné vysSi bolestivost kloubu, tyto pfiznaky mohou byt i projevem lokalni (mistni)
alergické reakce. Obtize Ize obvykle spolehlivé zvladnout pomoci béznych Iékl proti zanétu a bolesti. Velice
dojit pfi uniku radioaktivni latky mimo kloubni Stérbinu, pfi IéCbé této komplikace je nékdy nutny chirurgicky
zakrok.
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Radioaktivni latku se proto nedoporucuje aplikovat u nestabilnich kloub(l spojenych s destrukci kosti,
u hnisavych zanétlivych procesu v blizkosti kloubu, pfi podezfeni na komunikaci kloubni §térbiny s okolnimi
mékkymi tkanémi (praskla cysta v kloubni vystelce) a pfi riznych poruchach krevni srazlivosti s vyjimkou
hemofilie.

U téhotnych a kojicich Zzen a u déti a dospivajicich se tato Ié¢ba neprovadi, nebot nelze vyloucit Skodlivy
ucCinek radioaktivniho zareni na plod v déloze matky.

Radia¢ni zatéz z tohoto vykonu pro dospélou osobu v ramci Iékafskych ozafeni spada mezi stfedni
zatéze, coz je nutné k dosazeni Ié€ebného efektu.

LéEbu také nelze provést, pokud Vam jiz byly v minulosti nékteré z vySe uvedenych latek podany a doslo
k rozvoji alergické reakce. Je nutné, abyste na vSechny tyto skuteénosti upozornil/la Vaseho
osetiujiciho lékare.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Radioaktivni prvky 20Y, 18Re a 16%Er emituji (vydavaji) slabé ionizujici zareni s velmi kratkym dosahem.
Prostorovy dosah plsobeni radioaktivity je omezeny, jeji intenzita rychle klesa se vzdalenosti od mista
pusobeni ve Vasem téle a prakticky nepfesahuje jeho povrch. MnozZstvi radioaktivni latky v organismu klesa
samovolnym rozpadem v Case v zavislosti na vySe uvedenych poloCasech pfemény.

Pro Vas$ styk s vefejnosti a rodinnymi pfislusniky proto neni nutné pfijimat zadna konkrétni opatfeni,
obecné je vSak vhodné (nikoli nutné) po urcitou dobu omezit osobni kontakty na nezbytnou miru, tj. Casové
je zbyte€né neprodluZovat a nevchézet do zcela tésného télesného kontaktu s jinymi osobami.

Bézna technickd zafizeni nijak neovliviiujete, pouze zafizeni pro zjiStovani a méfeni urovné radiacniho
pozadi (napf. bezpecnostni detektory pro kontrolu osob na letistich apod.) by mohlo eventualné detekovat
Vam pfi vy$etfeni aplikovanou radioaktivni latku. Pokud planujete ¢asové blizkou leteckou pfepravu, miizete
si vyzadat lékaiské potvrzeni o |ékafské aplikaci radioaktivni latky, abyste mohli tuto okolnost pfipadné
vysvétlit kontrolnim organam.

Po priblizné 15 dnech (°°Y, 186Re) ¢&i 40 (*°Er) dnech od aplikace se bude ve Vasem organismu nachazet
uz jen naprosto nepatrné mnozstvi radioaktivni latky a jiz neni tfeba se zabyvat shora uvedenymi
doporucenimi.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s udaji o UCelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a mozZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zviastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sléCebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit [é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostifedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiZ bude zapo&ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni muze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.
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Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni I1ékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho lékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o ucelu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zpisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetreni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho lékare:

Prohlasuji, Zze jsem Fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich
a moznych komplikacich planovaného vysSetfeni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Déle jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozareni.

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: Y hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka je zplsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemiize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat
(napf. pro Uraz horni koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpasob projevu vile (souhlasu):

[] kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [] jinak:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplGsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.

Strana 3 (celkem 3)
INS/0358/04



