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Informovaný souhlas pacienta/pacientky s výkonem

18F-FDG PET/CT trupu
Vážená paní / vážený pane, 

na základě Vašeho zdravotního stavu Vám bylo lékařem doporučeno vyšetření trupu pomocí PET/CT s radiofarmakem 18-FDG. PET/CT je moderní diagnostická metoda, která kombinuje dva vyšetřovací postupy. Pomocí pozitronové emisní tomografie (PET) lze získat informaci o funkčních vlastnostech tkání, pomocí počítačové tomografie (CT) informace o struktuře. Hlavními indikacemi 18-FDG PET/CT jsou nádorová onemocnění, horečnatá onemocnění nejasného původu a infekční onemocnění. Lze očekávat, že výsledek vyšetření ovlivní následný diagnosticko-terapeutický postup. Vyšetření nemá plnohodnotnou alternativu.  
Vyšetření lze provést jen za předpokladu, že byla dodržena příprava, o které poučuje odesílající lékař a kterou připomínáme telefonicky den před vyšetřením.  

Vyšetření je zahájeno stanovením hladiny krevního cukru, které obnáší vpich do špičky prstu a odběr kapky krve. Následuje zajištění žilního přístupu, obvykle zavedením periferního žilního katétru, tzv. hadičky. Do žíly je posléze aplikována vyšetřovací radioaktivní látka (18-FDG). Samotné vyšetření na přístroji PET/CT je zahájeno v odstupu 50-90 minut. Snímání je zahájeno skenováním CT, které je v indikovaných případech bezprostředně předcházeno nitrožilním podáním kontrastní látky. Následuje snímání PET. Snímání probíhá vleže na vyšetřovacím lůžku, po dobu vyšetření (až 30 min) je potřeba setrvat bez pohybu a respektovat pokyny personálu ONM. Po ukončení vyšetření je nutné setrvat na oddělení ještě dalších cca 30 minut.     

Radiační zátěž spojená s vyšetřením je obdobná jako u většiny radiodiagnostických postupů. Radiofarmakum nemá žádné vedlejší účinky. Pro lepší CT zobrazení mohou být použity kontrastní látky. Perorální kontrastní látky jsou obvykle dobře snášeny. Určité komplikace se mohou objevit při použití intravenózní kontrastní látky. Nejčastější jsou alergické reakce, obvykle jde jen o lehké formy (pocit tepla, nevolnost, kýchání), vzácně může jít o vážné až život ohrožující komplikace. Intravenózní kontrastní látky také částečně zhoršují funkci ledvin, zejména u pacientů, u kterých byla funkce narušena již před vyšetřením.
Aby bylo možné snížit riziko možných komplikací, musíte před vyšetřením zodpovědně vyplnit tzv. anamnestický dotazník, který jste obdržel(a) společně s formulářem informovaného souhlasu.
Absolutní kontraindikací je těhotenství, pokud jste těhotná, nebo máte podezření, informujte nás o tom. 
Po vyšetření se obvykle můžete plně zapojit do běžného života. Pokud se budete v den vyšetření pohybovat na místech s citlivými detektory záření (letiště, jaderná zařízení,…) vyžádejte si potvrzení o podstoupeném vyšetření. V den vyšetření je vhodné omezit těsný kontakt s dětmi a těhotnými ženami. V den vyšetření taktéž zvyšte příjem tekutin a častěji močte (snížíte tím negativní účinky vyšetřovacích látek na ledviny i celé tělo). 
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razítko a podpis lékaře
Svým podpisem stvrzuji, že mi byl dostatečně vysvětlen princip vyšetření včetně možných rizik a komplikací a souhlasím s podáním radiofarmaka i kontrastních látek. Dále prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s možnými alternativami tohoto vyšetření a se zdravotními důsledky, které by vyplývaly z odmítnutí tomuto vyšetření. Měl(a) jsem možnost lékaři pokládat otázky stran vyšetření a dostal(a) jsem vysvětlení, kterému jsem rozuměl(a). S provedením tohoto vyšetření souhlasím.

V Českých Budějovicích dne: .......................

      ..........................................................
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