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ZGODA NA BADANIE SCYNTYGRAFICZNE Z UZYCIEM Tc®®™

Imie i Nazwisko pacjenta..........c.cooiiiiiii i Pesel.....cooiiii

Badanie radioizotopowe (scyntygrafia) polega na podaniu radiofarmaceutyku i $ledzeniu jego rozmieszczenia
wewnatrz organizmu za pomocg gamma kamery. Radiofarmaceutyk najczesciej podawany jest dozylnie, czasami
doustnie lub srédskornie. Po podaniu znacznika nie zaobserwowano powiktan.

Dla os6b ponizej 16 roku zycia, ze szczegdélnym uwzglednienie niemowlgt dawka radiofarmaceutyku
dostosowana jest do masy ciata wzgledem dawki dorostego.

Pacjent nie wymaga specjalnego postepowania lekarskiego ani pielegniarskiego po wykonaniu procedury.
Zaleca sie spozywanie wiekszej ilosci ptynéw ,celem szybszego wydalenia znacznika z moczem.

Celem poprawy jakosci scyntygrafii na zlecenie lekarza czasami podawane sg dodatkowo leki (w badaniu
serca nitrogliceryna podjezykowo, w badaniu nerek furosemid dozylnie lub captopril doustnie, w wielu badaniach
nadchloran potasu doustnie).

Po podaniu znacznika czeka sie na jego zgromadzenie w badanym narzadzie. Czas oczekiwania jest rézny, w
zaleznosci od badania i przecietnie wynosi od 1,5 do 5 godzin. Badania dynamiczne (np. nerek, slinianek)
wykonywane sg bezposrednio po podaniu radioizotopu.

Scyntygrafie wykonywane sg przez technika, pod nadzorem lekarza i pielegniarki. W trakcie badania pacjent
lezy nieruchomo na t6zku. Gtowica gamma kamery przesuwa sie nad pacjentem lub obraca wokét niego.

Badanie radioizotopowe wykonuje sie przy uzyciu promieniowania jonizujgcego, a jego dawka nie zagraza
zdrowiu badanego i otoczeniu. Nalezy jedynie zachowa¢ podstawowe zasady higieny osobistej .

Po zapoznaniu sie z zamieszczong informacjg, wyrazam zgode na wykonanie zaleconego mi badania i
podania niezbednych lekéw.

*Wyrazam zgode na wykorzystanie wyniku w publikacjach naukowych: Dtak D nie
Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 RODO *

Data i czytelny podpis pacjenta lub prawnego opiekuna**
DLA KOBIET W WIEKU ROZRODCZYM | KOBIET KARMIACYCH

W okresie cigzy badanie mozna wykonaé w przypadku bezwzglednej koniecznosci, o czym decyduje
lekarz medycyny nuklearne;.

*Oswiadczam, ze: O nie jestem w cigzy o jestem w cigzy

Zaleca sie zaprzestanie karmienia piersia na 4-12 godz. po wykonanej procedurze,a odciagniety
pokarm wyla¢.

Podpis i piecze¢ lekarza
* Wiasciwe zakresli¢

** W przypadku pacjenta nieletniego, ktory ma ukoriczone 16lat wymagany jest podpis pacjenta i rodzica/prawnego opiekuna



