Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il Krakéw, dnia
31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 80 !

Piecze¢ komdrki organizacyjnej

KARTA BADANIA SCYNTYGRAFII PERFUZYJNEJ PLUC
Zostat/a Pan/i skierowany/a przez lekarza specjaliste na badanie scyntygrafii perfuzyjnej ptuc. W trosce o bezpieczny jego
przebieg, prosimy zapoznanie sie z informacjami na temat badania.
Dane identyfikujace Pacjenta
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Adres miejsca zamieszkania: ... et e e e e e

Telefon: . e Ares email:

INFORMACIA DLA PACJENTA
Scyntygrafia jest metoda uzyskiwania obrazéw narzadéw wewnetrznych, w celu oceny ich czynnosci, po podaniu
niewielkich ilosci odpowiednich radiofarmaceutykéw (czyli substancji promieniotwérczych). Badanie wykonywane jest
z zastosowaniem izotopu technetu (Tc-99m) po dozylnym podaniu.
Podstawowym urzgdzeniem wykorzystywanym w diagnostyce nuklearnej jest tzw. gamma - kamera stuzgca do
uzyskiwania obrazéw scyntygraficznych. Mogg réwniez wystgpi¢ ograniczenia w wykonaniu badania zwigzane
z konstrukcjg aparatu.

Ograniczenia w wykonaniu badania:
- maksymalny udzwig stotu: 226 kg
- pacjent powinien by¢ gotowy na swobodny obrét detektoréw gamma-kamery bezposrednio wokot ciata podczas
badania (aparat Symbia)

Celem badania jest wizualizacja przeptywu krwi w ptucach. Badanie wykonywane jest, aby stwierdzi¢ czy w ptucach
wystepujg obszary niedokrwienia — na przyktad wskutek zakrzepu lub innej przeszkody. Podawany znacznik gromadzi
sie w najmniejszych naczyniach ptucnych, dzieki czemu wiemy, ze dany segment ptuca jest dobrze ukrwiony.
W przypadku braku przeptywu przez jedno z wiekszych naczyn ptucnych (na przyktad tetnice segmentarng) caty obszar
drobnych naczyn ptucnych zaopatrywanych przez to wieksze naczynie nie gromadzi znacznika, co pozwala nam na
identyfikacje obszaru niedokrwienia.

Scyntygrafia perfuzyjna ptuc jest drugim badaniem w sekwencji dwdch badan. Pierwszym badaniem jakie sie
wykonuje jest scyntygrafia wentylacyjna ptuc. Ostateczny wynik badania to poréwnanie obu tych badan i wyciggniecie
na tej podstawie odpowiednich wnioskdéw klinicznych.

Przeciwwskazania medyczne do badania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc obejmujg ograniczenia wynikajgce
z koniecznosci spetnienia wymogoéw zwigzanych z ochrong pacjenta przed promieniowaniem jonizujgcym oraz
przeciwwskazania do podania radiofarmaceutyku (na przyktad wczesniejsza reakcja uczuleniowa).

Nalezy rozwazy¢ zasadnosc badania u pacjentéw z przeciekiem prawo-lewym w sercu, ze wzgledu na mozliwy przeptyw
makroagregatédw do krazenia duzego. U chorych na nadcisnienie ptucne nalezy mozliwie ograniczy¢ liczbe podanych
czasteczek makroalbumin.

Przeciwwskazaniem do wykonania badania jest cigza, ze wzgledu na szkodliwy wptyw promieniowania na rozwaj
ptodu i potencjalng mozliwos$¢ wystgpienia wad rozwojowych ptodu i dziecka po urodzeniu. U kobiet w cigzy procedura
powinna by¢ ograniczona do niezbednych przypadkow, jezeli nie moze by¢ wykonana po rozwigzaniu, wzglednie
zastgpiona inng metoda diagnostyczng, np. rezonansem magnetycznym.

Kobiety karmigce piersig
W przypadku koniecznosci wykonania u kobiety karmigcej piersig medycznej procedury z zakresu medycyny nuklearne;j
pacjentka powinna zaprzestac karmienia piersig przez 24 godziny.
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Osoby ponizej 16 lat (ze szczegélnym uwzglednieniem niemowlat)
W przypadku wykonywania scyntygrafii u oséb ponizej 16 roku zycia, badanie odnotowuje sie w Ksigzeczce Zdrowia
Dziecka.

MOZLIWE DZIAtANIA NIEPOZADANE
Mozliwe dziatania niepozadane stosowanych preparatéw (tozsame dla Pulmocis i Macrosalb)

Nieznana czestos¢ wystepowania dziatan niepozgdanych (czestos$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych
danych):
= Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: pokrzywka, wysypka, rumien twarzy, pocenie sie.
= Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: reakcje nadwrazliwosci, dreszcze, gorgczka
= Zaburzenia naczyniowe: obnizenie ci$nienia tetniczego, uposledzenie funkcji serca, zaburzenia rytmu serca,
bdl w klatce piersiowej, nudnosci, omdlenia, ktére moga by¢ zwigzane z niedroznoscig naczyn.
=  Zaburzenia uktadu immunologicznego: ciezkie reakcje anafilaktyczne, w tym wstrzas z mozliwym skutkiem
Smiertelnym - bardzo rzadko (<1/10 000). Reakcje te mogg réwniez wystgpié¢ natychmiast.

Mozliwe dziatania niepozadane, zwigzane z podaniem izotopu technetu (Tc-99m)

Kazdy podawany preparat moze powodowac dziatania niepozgdane, choc trzeba podkresli¢, ze w przypadku izotopu
technetu, dziatania takie wystepuja niezwykle rzadko:
= reakcje uczuleniowe, z takimi objawami jak: wysypka, swigd, pokrzywka, obrzek w réznych miejscach (np. na
twarzy), duszno$¢, zaczerwienienie skory, $pigczka;
= reakcje krazeniowe, z takimi objawami jak: przyspieszone bicie serca, wolne bicie serca, omdlenia, niewyrazne
widzenie, zawroty gtowy, bél gtowy, zaczerwienienie skoéry;
=  zaburzenia zotadkowo-jelitowe, z takimi objawami jak: nudnosci, wymioty, biegunka;
= reakcje w miejscu wstrzykniecia, z takimi objawami jak: stany zapalne skéry, bodl, obrzek, zaczerwienienie
skory.

Skutki narazenia na promieniowanie jonizujace

Podanie radiofarmaceutyku powoduje narazenie na niewielkg dawke promieniowania jonizujgcego, co jest powigzane
z minimalnym wzrostem ryzyka wywotfania choréb nowotworowych i wad dziedzicznych. Na podstawie
przeprowadzonych wieloletnich obserwacji i badan, badanie scyntygraficzne jest powszechnie uwazane za bezpieczne,
a ryzyko zwigzane z ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce znikome. Aktywnosé podawanego radiofarmaceutyku
jest zlecana przez lekarza indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Oczekiwane korzysci
Scyntygrafia perfuzyjna ptuc jest metoda diagnostyczng, ktdra pozwala na rozpoznanie zaburzen ukrwienia w krgzeniu
ptucnym. Badanie to pozwala na optymalizacje dalszego procesu diagnostycznego i leczniczego.

Mozliwe nastepstwa rezygnacji z wykonania badania

Odstgpienie od proponowanej procedury utrudnia diagnostyke i moze przyczyni¢ sie do dalszego postepu choroby
w zwigzku z opdznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia.
Dodatkowo, moze to spowodowad opdznienie w rozpoznaniu choroby, co moze mieé¢ wptyw na przebieg i rokowanie.

Alternatywne metody diagnostyki

Alternatywnym sposobem na przeprowadzenie diagnostyki obrazowej jest m.in. Rezonans Magnetyczny ( MR),
Tomografia Komputerowa (TK), Ultrasonografia (USG), jednak metody te w pewnych sytuacjach klinicznych moga nie
stanowic¢ optymalnej diagnostyki danego schorzenia, mogg wystgpi¢ przeciwskazania do ich wykonania, mogg mie¢
ograniczong dostepnos¢, jak rowniez mogg wystgpié powiktania po ich wykonaniu.

Rezonans magnetyczny (MR): mogg wystgpi¢ powiktania gtdéwnie zwigzane z podaniem srodka kontrastowego.
Najczestsze powiktania to m.in.: wymioty, zachtysniecie sie trescig pokarmowag, zaburzenia oddychania, np. dusznos¢,
inne reakcje alergiczne na $rodek kontrastowy, zaburzenia neurologiczne oraz zapalenie zyt, bardzo rzadko
nerkopochodne zwtdknienie uktadowe.
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Tomografia Komputerowa (TK): moga wystgpi¢ powiktania gtéwnie zwigzane z promieniowaniem jonizujgcym oraz
podaniem $rodka kontrastowego. Ekspozycja na promieniowanie jonizujgce powoduje pochtoniecie przez pacjenta
okreslonej dawki promieniowania rentgenowskiego. Mozliwg konsekwencjg jest uszkodzenie narzadéw szczegdlnie
wrazliwych na promieniowanie jonizujgce — narzaddw rozrodczych, rogdéwki, gatek ocznych oraz tarczycy. Narazenie
na promieniowanie jonizujagce moze réwniez nieznacznie zwiekszaé ryzyko wystgpienia choréb nowotworowych
w przysztosci. Srodek kontrastowy moze powodowaé dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego one wystapia.
Dziatania te — jezeli wystgpig — zwykle sg przejsciowe i majg niewielkie nasilenie, jednak opisywano réwniez reakcje
o ciezkim lub zagrazajgcym zyciu przebiegu. Niezbyt czesto moze wystgpié: reakcja anafilaktyczna lub anafilaktoidalna,
wstrzgs anafilaktyczny lub anaflilaktoidalny (mogg by¢ zagrazajace zyciu lub $miertelne). Tomografia komputerowa nie
zapewnia wiarygodnej oceny zmian w matych, obwodowych naczyniach krazenia ptucnego.

Badanie ultrasonograficzne (USG): badanie nieinwazyjne, z niewielkim ryzykiem powiktan. Najczesciej zgtaszanymi
problemami sg m.in. - dyskomfort zwigzany z uciskiem gtowicy aparatu lub uczulenie na zel do USG.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Pacjentom w dniu badania nie powinny towarzyszy¢ mate dzieci i kobiety w cigzy.

Scyntygrafia perfuzyjna ptuc:
= Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania, dlatego nie trzeba by¢ na czczo i nie nalezy odstawia¢ zadnych

lekow.

® Przed badaniem nalezy wypi¢ 2 szklanki wody mineralnej, niegazowane;.

= Pacjenci, ktérzy nie ukoniczyli 18-stu lat zgtaszajg sie na badanie z rodzicem lub opiekunem prawnym.

= Pacjenci do 16 roku zycia zgtaszajg sie na badanie z ksigzeczka zdrowia.

= Pacjenci, ktdrzy nie mogg zgtosi¢ sie na badanie w wyznaczonym dniu, zobowigzani s3 do odwotania terminu
badania (tel: 12-614-33-33).

= Pacjenci, ktdrzy beda korzystac z transportu lotniczego w ciggu 48 godzin po wykonaniu badania muszg posiadac
zaswiadczenie o tym, ze odbyli badanie z podaniem radioizotopu. Takie zaswiadczenie mogg uzyskac w rejestracji
Zaktadu Medycyny Nuklearne;j.

PRZEBIEG BADANIA

1. Pacjent zostaje przygotowany do badania przez personel medyczny (wywiad w celu ustalenia ewentualnych
przeciwwskazan do wykonania badania oraz podania radiofarmaceutyku, zgoda na wykonanie badania),
a nastepnie poinstruowany o sposobie dalszego postepowania.

2. Badanie wykonywane jest z dozylnym podaniem radiofarmaceutyku, dlatego przed badaniem do zyty obwodowej
(najczesciej w zgieciu fokciowym lub na grzbiecie reki) wprowadzany jest wenflon, przez ktéry zostaje podany
radiofarmaceutyk.

3. Wpykonanie badania bezposrednio po podaniu radiofarmaceutyku - utozenie pacjenta pod gamma-kamerg —
w pozycji lezacej na plecach z rekami utozonymi za gtowg i odczyt badania pod gamma-kamera.

4. Po badaniu pacjent ubiera sie, zabiera pozostawione przedmioty osobiste, opuszcza pomieszczenie, w ktorym
znajduje sie aparat i przechodzi zgodnie ze wskazaniami personelu do usuniecia wenflonu, gdzie zostaje
poinformowany przez pielegniarke o dalszym postepowaniu.

5. Wynik badania wydawany jest pacjentowi lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

POSTEPOWANIE PO BADANIU
1. W czasie 24 godzin zaleca sie unikanie kontaktéw z matymi dzieémi oraz kobietami w cigzy.
2. Korzystajac z toalety w ciggu 24 godzin pacjent powinien kazdorazowo doktadnie sptukaé toalete (spusci¢ wode
co najmniej dwukrotnie).
3. Kobiety karmigce piersig powinny przerwac karmienie na okres 24 godzin od podania izotopu.
4. Aby przyspieszy¢ wydalanie izotopu zaleca sie zwiekszone przyjmowanie ptynéw po wykonaniu badania i czeste
oddawanie moczu.
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ZGODA NA BADANIE:
- WYPELNIA PACJENT -

OSWIADCZENIE PACJENTA
1. Zapoznatem/am sie z:
— objasnieniem proponowanego badania, celem jego wykonania i oczekiwanym wynikiem oraz
potencjalnymi powiktaniami mogacymi wystgpic¢ w trakcie i wyniku jego przeprowadzenia,
— mozliwoscig zastosowania alternatywnych metod diagnostyki oraz dajgcymi sie przewidzie¢ nastepstwami
ich zastosowania,
— konsekwencjami braku mojej zgody na proponowane badanie.

2. Otrzymatem/am odpowiedzi od lekarza na zadane mu pytania i poruszone przeze mnie obawy i watpliwosci.
3. Wiem, ze moge cofng¢ zgode na wykonanie badania w kazdej chwili.
4. Wyrazam zgode na wykonanie badania scyntygrafii perfuzyjnej- ptuc: O TAK O NIE

5. Wyrazam zgode na podanie dozylne-radiofarmaceutyku: O TAK O NIE

Wyrazam zgode na korzystanie w procesie diagnostycznym iterapeutycznym
z dopuszczonych do uzytku medycznego certyfikowanych narzedzi algorytméw

6. Lo . . . . L O TAK O NIE
sztucznej inteligencji podczas analizy obrazéw badania z zastrzezeniem,
ze ostateczng decyzje diagnostyczng i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz.
kobi
7, (dotyczy kobiet) . . o OTAK  CINIE
Wyrazam zgode na wykonanie badania w promieniowaniu jonizujgcym i jestem
Swiadoma narazenia dla ptodu:
PODPIS PACJENTA
Krakow, dnia: ... Czytelny podpis Pacienta: .......ccoeveieieiiiiiieieieeerrrer et
Czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO0 (jezeli dOtYCzY): wuvevrrrirreeeerieriirerieiereeeeree e s sre e e testesresbe e re et be b e s s e e ennenas
PODPIS LEKARZA ZAKLADU
Krakow, dnia: ... Oznaczenie i POAPIs LEKAIZa: .....coeeeiririceiirree s

UWAGI NA TEMAT BRAKU MOZLIWOSCI ZtOZENIA PODPISU PRZEZ PACJENTA
(wyjasnienie przyczyn, wymienienie Swiadkow, sygnatura zaswiadczenia sgdowego stwierdzajgcego opieke, tuszowy
odcisk palca, itp.)
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WYPELNIA PRACOWNIA

Doktadne miejsce wkitucia WenflonU: ...

Oznaczenie i podpis Pielegniarki ZMN

[J Potwierdzam tozsamos¢ pacjenta z danymi na skierowaniu.
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