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ZGODA NA BADANIE SCYNTYGRAFICZNE
z uzyciem znacznika MIBG 131l; Na131l; DaTSCAN 123I

Imig i NazWisKo pacjenta..........ccoouiiiiii e Pesel......cooiiii

Badanie radioizotopowe (scyntygrafia) polega na podaniu radiofarmaceutyku i Sledzeniu jego rozmieszczenia
wewnagtrz organizmu za pomocg gamma kamery. Radiofarmaceutyk najczesciej podawany jest dozylnie, czasami
doustnie .

Dla os6b ponizej 16 roku zycia, ze szczegdlnym 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 ptyndéw ,celem szybszego wydalenia znacznika z moczem.

Po podaniu znacznika czeka sie na jego zgromadzenie w organizmie.Badanie /scyntygrafie/ wykonuje sie w
réznych odstepach czasowych, najczesciej po 3-4,24,48 i 72 godz. o czym decyduje lekarz medycyny nuklearne;.

Scyntygrafia wykonywana jest 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 mi zaleconego badania i
podania niezbednych lekow.

*Wyrazam zgode na wykorzystanie wyniku w publikacjach naukowych. Zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10.05.2018r RODO

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego**
DLA KOBIET W WIEKU ROZRODCZYM i KARMIACYCH PIERSIA

Przed przystapieniem do badania nalezy wykluczy¢ cigze !***

*Oswiadczam ze: O nie jestemwcigzy [ jestem w cigzy

Obowiazuje calkowite zaprzestanie karmienia piersia po wykonanej procedurze
radioizotopowej!{DZ.U.2011 Nr51POZ265}

Podpis i piecze¢ lekarza
* Whasciwe zakresli¢
** W przypadku pacjenta nieletniego,ktéry ma ukoriczone 16 lat wymagany jest podpis pacjenta i rodzica/opiekuna prawnego

***W okresie cigzy badanie mozemy wykonac w przypadku bezwzglednej koniecznosci, jezeli wartos¢ uzyskanych informacji
diagnostycznych przewyzsza ryzyko zwigzane z narazeniem ptodu na promieniowanie jonizujace, o czym decyduje lekarz
medycyny nuklearnej



