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

Piecze¢ komdrki organizacyjnej

ANKIETA PRZED BADANIEM SCYNTYGRAFII PERFUZYJNEJ MIESNIA SERCOWEGO (WYPEENIA PACJENT)
Zostat/a Pan/i skierowany/a przez lekarza specjaliste na spoczynkowe badanie scyntygrafii miesnia sercowego lub badanie

scyntygrafii miesnia sercowego z testem obcigzeniowym. W trosce o bezpieczny jego przebieg, prosimy o rzetelne udzielenie
odpowiedzi na ponizsze pytania oraz zapoznanie sie z informacjami zamieszczonymi pod ankieta.

Dane identyfikujgce Pacjenta
NAZWISKO: e HHE e eeeceees e enennns LATE .Pte¢: K/ M

Data Urodzenia: .....eeeeeseeseeseesseeseesessssssenensesnene. PESEL:

Adres miejsca zamieszkania: ... e

Telefon: . s ADrES €mail:

WYWIAD PRZED BADANIEM Informacje o stanie zdrowia i przebytych schorzeniach
Waga: kg Wzrost: cm

Wykonywane weczesniej badania w trakcie ktérych byt podawany lek dozylnie (dobutamina, dihyrydamol,
regadenson, inne):

Aktualne dolegliwosci zwigzane z uktadem krazenia:

béle w kl. piersiowej podczas wysitku/ w .
dystans chodzenia: ...

spoczynku OTAK O NIE

bole tydek podczas chodzenia OTAK ONIE

zaburzenia rytmu serca OTAK ONIE

przebyty zawat serca OTAK ONIE jezelitak, data: ...
dusznosé OTAK ONIE

nadcisnienie tetnicze OTAK [ONIE

obrzeki koriczyn dolnych OTAK [ONIE

zylaki podudzi OTAK ONIE

Schorzenia alergiczne:

astma oskrzelowa O TAK O NIE

POChP O TAK O NIE

alergia O TAK OINIE  jezeli tak = N €Ot e
Inne choroby towarzyszace:

cukrzyca O TAK OO NIE

inne (m.in. ukt. ruchu) O TAK O NIE

Przebyte zabiegi: (jezeli tak, ponizej prosze wpisac date)

PCI, PTCA, CABG Ootak O~
Koronarografia O TAK O NIE

Rozrusznik/kardiowerter O TAK O NIE

Leki przyjmowane na state:

wziewne O TAK O NIE  Jesli tak — to jakie:
Betablokery O TAK O NIE
KrakOw, dnia: ... Czytelny Podpis PaCieNta: .ottt

Czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO (jezeli dOtYCzY): cviviirrererreiiieieierietesteetesteee e e et e e e e ereete st aseseeseebesbesessesaeseneens
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WYPELNIA PRACOWNIA
Pacjent/ka skierowany/a na prébe obcigzeniowa:
O na biezni O z dipirydamolem O z dobutaming O zregadensonem  [Oinne....coeveveeverenenneee.

Oznaczenie i podpis Lekarza nadzorujacego badanie

Oznaczenie i podpis Pielegniarki ZMN

[0 Potwierdzam tozsamos¢ pacjenta z danymi na skierowaniu.

Oznaczenie i podpis Elektroradiologa ZMN
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INFORMACIJA DLA PACJENTA
Scyntygrafia jest metodg uzyskiwania obrazéw narzgdéw wewnetrznych w celu oceny ich czynnosci, po podaniu
niewielkich ilosci odpowiednich radiofarmaceutykdw, czyli substancji promieniotwdrczych. Badanie wykonywane
jest z zastosowaniem izotopu technetu (Tc-99m) po dozylnym podaniu.
Podstawowym badaniem w radioizotopowej diagnostyce kardiologicznej jest scyntygrafia perfuzyjna miesnia serca
technikg SPECT. Celem badania jest ocena ukrwienia miesnia sercowego i wykrycie ewentualnych zaburzen
ukrwienia. Scyntygrafia serca jest badaniem dwudniowym. Badanie polega na pordéwnaniu obrazéw serca
zarejestrowanych w réznych stanach czynnosciowych organizmu: w spoczynku i po obcigzeniu wysitkiem. Wysitek
fizyczny wykonywany jest na biezni ruchomej. U pacjentéw niezdolnych do wykonania wysitku fizycznego,
wykonywane sg farmakologiczne testy obcigzeniowe, ktdre polegajg na dozylnym podaniu odpowiedniego leku.
Podstawowym urzgdzeniem wykorzystywanym w diagnostyce nuklearnej jest tzw. gamma-kamera stuzgca
do uzyskiwania obrazéw scyntygraficznych. Mogg rowniez wystgpi¢ ograniczenia w wykonaniu badania zwigzane
z konstrukcjg aparatu.
Ograniczenia w wykonaniu badania:
- maksymalny udzwig stotu: 226 kg
- pacjent powinien byé gotowy na swobodny obrét detektoréw gamma-kamery bezposrednio wokét ciata podczas
badania (aparat Symbia)
- pacjent powinien by¢ gotowy na objecie matryca detektoréw obszaru badanego na ciele pacjenta (aparat D-Spect)

Przeciwwskazania medyczne do badania scyntygraficznego serca obejmujg ograniczenia wynikajgce z koniecznosci
spetnienia wymogdéw zwigzanych z ochrong pacjenta przed promieniowaniem jonizujgcym oraz przeciwwskazania do
wykonywania testéw wysitkowych lub obcigzeniowych testéw farmakologicznych.

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

Kobiety karmigce piersig:

W przypadku koniecznosci wykonania u kobiety karmigcej piersia medycznej procedury z zakresu medycyny
nuklearnej pacjentka powinna zaprzestac karmienia piersig przez 24 godziny.

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.

PRZECIWSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA

1. Przeciwskazania do wykonania testu wysitkowego:

a. niestabilna dusznica bolesna,
niewyréwnana niewydolnos¢ serca,
Swiezy zawat serca udokumentowany w okresie krétszym niz 5 dni przed planowanym wysitkiem,
niekontrolowane nadcisnienie tetnicze (skurczowe>220mmHg rozkurczowe>120mmHg),

b

C

d

e. nadcisnienie ptucne,

f. grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca,

g. zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy (bez rozrusznika),

h. ostre zapalenie miesnia serca, ostre zapalenie osierdzia,

i. ciezkie zwezenie zastawki mitralnej lub aortalnej,

j. ciezka kardiomiopatia przerostowa,

k. ostre choroby uktadowe.
Wzglednym przeciwwskazaniem do préby wysitkowej sg sytuacje, ktére moga zaburza¢c wykonanie testu
wysitkowego: choroby neurologiczne, ortopedyczne, reumatologiczne Iub choroby naczyn obwodowych.

Przeciwwskazaniem jest rowniez brak wspdtpracy pacjenta z personelem medycznym.
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2. Przeciwwskazania do wykonania obcigzeniowego testu farmakologicznego:

a. Przeciwwskazania do wykonywania testow z uzyciem dilitatoréow (dipyridamol, regadenozon):

- wywiad w kierunku skurczu oskrzeli, choroby ptuc (astma oskrzelowa lub nadcisnienie ptucne),
wczesniejsza intubacja z powodu choroby ptuc,

- systemowe niedocis$nienie (< 90mmHg),

- ciezka wada zastawki mitralnej,

- stwierdzona wczesniej nadwrazliwosé na dipyridamol,

- leczenie pochodnymi metyloksantyny z powodu skurczu oskrzeli,

- POChP (przeciwskazanie wzgledne — decyzja lekarza wykonujgcego badanie).

U tych pacjentéw mogg by¢ zastosowane preparaty inotropowo dodatnie (np. dobutamina).

Pacjenci, u ktéorych w przesztosci wystepowaty incydenty skurczu oskrzeli niewielkiego stopnia mogg by¢
poddani prébie farmakologicznej z uzyciem wazodylatatoréow po wczesniejszym podaniu lekéw
wziewnych wedtug zalecen lekarza prowadzgcego badanie.

Pacjenci z zawansowanym (Il lub Il stopnia) blokiem przedsionkowo-komorowym lub zespotem chorej
zatoki (sick sinus syndrom) nie powinni by¢ poddawani probie z uzyciem wazodylatatorow ze wzgledu na
ryzyko powiktan.

Przeciwwskazaniem jest réwniez ciezka kardiomiopatia przerostowa i niedoci$nienie ortostatyczne.
Zastosowanie wazodylatatorow nie jest wskazane u ciezarnych (jezeli wykonanie badania
radioizotopowego zostanie uznane za konieczne) i kobiet karmigcych.

b. Przeciwwskazania do wykonywania testow z uzyciem zwigzkoéw inotropowych dodatnich (dobutamina,

ew. dobutamina z atroping): liczne, istotne komorowe zaburzenia rytmu.

Testy te powinny by¢ stosowane z ostroznoscig u pacjentdéw z niestabilng dusznicg bolesng, przerostowg
kardiomiopatig oraz w krétkim czasie po przebytym zawale miesnia sercowego.

MOZLIWE DZIALtANIA NIEPOZADANE
Radiofarmaceutyk podawany doiylnie moie ulec wynaczynieniu, czyli niezamierzonemu wydostaniu sie leku
z naczynia krwionosnego do otaczajacych tkanek. Ryzyko wynaczynienia zwiekszajg takie czynniki techniczne jak
nieoptymalne miejsce wstrzykniecia (np. niewielkie zyty obwodowe) oraz czynniki dotyczace pacjenta — np.
niewydolnos¢ zylna, zaburzenia drenazu limfatycznego lub zylnego, otytos¢, uszkodzenia naczyn krwionosnych,
atakze brak mozliwosci komunikacji z pacjentem. Wiekszos¢ dolegliwosci zwigzanych z wynaczynieniem
radiofarmaceutyku ma tagodny charakter i obejmuje bdl, rumienr, obrzek oraz zapalenie tkanki tgcznej. Rzadko
wystepujg ciezkie uszkodzenia, ktére mogg wymagac leczenia chirurgicznego.

Dziatania niepozadane z podziatem na uktady i narzady:
1. Moiliwe dziatania niepozgdane dotyczgce podawanego radiofarmaceutyku.

a. Zaburzenia serca
Niezbyt czesto: bél w klatce piersiowej / dusznica bolesna, nieprawidtowy zapis EKG
Rzadko: zaburzenia rytmu serca
b. Zaburzenia uktadu nerwowego
Niezbyt czesto: bdl gtowy
Rzadko: drgawki (wkrdtce po podaniu), utrata przytomnosci
c. Zaburzenia zotadkaii jelit
Niezbyt czesto: nudnosci
Rzadko: bdl brzucha
c. Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej
Rzadko: miejscowe reakcje w miejscu wktucia, niedoczulica i parestezje, nagte zaczerwienienie skory
Czestotliwo$¢ nieznana: Rumien wielopostaciowy
d. Zaburzenia ogolne i stany w miejscu podania
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Czesto: natychmiast po wstrzyknieciu obserwowany moze by¢ metaliczny lub gorzki smak w ustach,
czesciowo w potaczeniu z suchoscig w jamie ustnej i zaburzeniem zmystu zapachu
Rzadko: goraczka, zmeczenie, zawroty gtowy, przemijajacy bol stawdw, niestrawnosé

e. Zaburzenia uktadu immunologicznego

Rzadko: ciezkie reakcje nadwrazliwosci takie jak dusznos¢, spadek cisnienia, bradykardia, uczucie zmeczenia
i wymioty (zwykle w ciggu 2 godzin po podaniu), obrzek naczyniowy. Inne reakcje nadwrazliwosci (alergiczne
reakcje skdrne i ze strony bton Sluzowych z wysypka ($wiad, pokrzywka, obrzek), rozszerzenie naczyn

Bardzo rzadko: u predysponowanych pacjentéw opisywano inne reakcje nadwrazliwosci

2. Moizliwe dziatania niepozgdane, zwigzane z podaniem izotopu technetu (Tc-99m).

Kazdy podawany preparat moze powodowac dziatania niepozgdane, cho¢ trzeba podkresli¢, ze w przypadku

izotopu technetu, dziatania takie wystepujg niezwykle rzadko:

a.

Reakcje uczuleniowe, z takimi objawami jak: wysypka, $wiad, pokrzywka, obrzek w réznych miejscach (np.
twarzy), duszno$¢, zaczerwienienie skory, Spigczka,

Reakcje krazeniowe, z takimi objawami jak: przyspieszone bicie serca, wolne bicie serca, omdlenia,
niewyrazne widzenie, zawroty gtowy, bol gtowy, zaczerwienienie skory,

Zaburzenia zotadkowo-jelitowe, z takimi objawami jak: nudnosci, wymioty, biegunka,

Reakcje w miejscu wstrzykniecia, z takimi objawami jak: stany zapalne skéry, bdl, obrzek, zaczerwienienie
skory

Podanie radiofarmaceutyku powoduje narazenie na niewielkg dawke promieniowania jonizujgcego, co jest

powigzane z minimalnym wzrostem ryzyka wywotania choréb nowotworowych i wad dziedzicznych.

3. Mozliwe dziatania niepozadane podczas proby wysitkowej.

a.

Objawy ze strony uktadu krazenia:
- niestabilna choroba wiencowa i ryzyko wystgpienia ostrego zespotu wiericowego,
- zaostrzenie objawdw niewydolnosci serca,
- hipotensja (spadek cisnienia krwi),
- omdlenie,
- zaburzenia rytmu serca (arytmie),
- wstrzas,
- zgon (w niezmiernie rzadkich przypadkach).

b. Objawy ogdlne:

- zawroty gtowy,

- kotatanie serca,

- dusznos$¢ (trudnosci w oddychaniu),
- niekontrolowane zmeczenie.

4. Mozliwe dziatania niepozadane Dobutaminy.

a.

Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego

czesto: eozynofilia, hamowanie agregacji ptytek krwi (tylko przy podaniu leku trwajgcym kilka dni)
Zaburzenia uktadu immunologicznego

czestos¢ nieznana: reakcje nadwrazliwosci, w tym wysypka skérna, podwyzszenie temperatury ciata,
eozynofilia, skurcz oskrzeli.

Zaburzenia metabolizmu i odzywiania

bardzo rzadko: hipokaliemia

. Zaburzenia psychiczne

czestosc¢ nieznana: niepokdj, uczucie ciepta i niepokoju

. Zaburzenia ukfadu nerwowego

czesto: bol gtowy

ANKIETA PRZED BADANIEM SCYNTYGRAFII PERFUZYJNEJ MIESNIA SERCOWEGO strona5z 11

AMMS_KARTA_BAD_SCSA



czestos¢ nieznana: parestezja, drzenie. skurcz miokloniczny. Drgawki kloniczne miesni obserwowano
u pacjentow z ciezkg niewydolnoscig nerek

Zaburzenia pracy serca

bardzo czesto: przyspieszenie czynnosci serca do > 130 uderzen/min, zaburzenia tetna, bdl w klatce
piersiowej

czesto: arytmia komorowa, ekstrasystolia komorowa, zwiekszona czesto$¢ komorowa u pacjentow
z migotaniem przedsionkdéw, kotatanie serca, bdl dtawicowy, skurcz naczyn, w szczegdlnosci u pacjentow,
ktdrzy wczesniej byli leczeni beta-adrenolitykami Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym sg bardziej narazeni na
duzy wzrost cisnienia krwi

niezbyt czesto: czestoskurcz komorowy, migotanie komoér, przedsionkéw, zawat miesnia sercowego bardzo
rzadko: bradykardia, niedokrwienie miesnia sercowego, zwezenie naczyn wiedcowych, zatrzymanie akgcji
serca

czestos¢ nieznana: uniesienie odcinka ST elektrokardiogramu, spadek cisnienia kapilarnego ptuc, rytm
ektopowy, blok serca, kardiomiopatia indukowana stresem (Zespdt Takotsubo), eozynofilowe zapalenie
miednia sercowego. W bardzo rzadkich przypadkach podczas wykonywania dobutaminowego testu
wysitkowego obserwowano pekniecie serca ze zgonem

Zaburzenia naczyniowe

czesto: nadcisnienie — wzrost o 2 50 mmHg. Niedocisnienie.

. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia

czesto: krdtki oddech, skurcz oskrzeli, nasilenie objawdéw astmy.

Zaburzenia zotadka i jelit

czestosc nieznana: nudnosci

Zaburzenia nerek i drég moczowych

czestos$¢ nieznana: nagte parcie na mocz

Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania

czesto: wysypki skdrne, zmiany zapalne, zapalenie zyty (w miejscu dozylnego podawania dobutaminy)
bardzo rzadko: plamy na skérze, wybroczyny, martwica skéry

czestosc nieznana: niespecyficzny bdl w klatce piersiowej, bdl gtowy, nudnosci

5. Mozliwe dziatania niepozadane Dipirydamolu

a. Uktad sercowo-naczyniowy:
niezbyt czeste: kotatanie serca, tachykardia, bradykardia, zespdét podkradania wiericowego, obnizone
cisnienie krwi; zaburzenia rytmu serca (przedwczesne pobudzenia, komorowy i nadkomorowy czestoskurcz,
migotanie komor), niewydolnosé serca i kardiomiopatia.

b. Uktad pokarmowy:
niezbyt czeste: nudnosci, wymioty, biegunka, bél w nadbrzuszu, wzdecia, odbijania, dysfagia i dyspepsja;

c. Zaburzenia ukfadu krwiotworczego i homeostazy:
niezbyt czeste: matoptytkowos¢, zmiany w czynnosci ptytek krwi;
rzadkie: krwawienie;
bardzo rzadkie: nasilone krwawienie;

d. Inne: bdl gtowy, zaczerwienienie twarzy, uczucie goraca, uderzenia gorgca, pocenie sie, lek, niedoczulica,
zaburzenie chodu, ostabienie i zawroty gtowy, senno$¢, migrena, uczucie zatkanych uszu, szumy uszne,
zapalenie stawdw, bdle miesni, niezyt nosa, reakcje alergiczne (wysypka, pokrzywka, silny skurcz oskrzeli,
obrzek naczynioruchowy); kaszel, bdl optucnowy, chromanie przestankowe; w rzadkich przypadkach nasilone
krwawienie w trakcie lub po zabiegu chirurgicznym.

e. Powaine zdarzenia niepozadane: zawat serca, zaburzenia rytmu serca i powazne zaburzenia w uktadzie
nerwowym (OUN)

f. Inne skutki uboczne: bél w klatce piersiowej, bdl gtowy, zawroty gtowy, zmiany elektrokardiograficzne
odcinka ST, zaburzenia rytmu (przedwczesne pobudzenia), duszno$¢, labilnos¢ i podwyzszenie cisnienia
tetniczego, parastezja, zmeczenie.
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6. Moizliwe dziatania niepozagdane Regadenozonu.

a.

Zaburzenia uktadu immunologicznego:

Niezbyt czesto: reakcje nadwrazliwosci obejmujgce: wysypke, pokrzywke, obrzek naczynioruchowy, reakcje
anafilaktyczng lub uczucie ucisku w gardle

Zaburzenia psychiczne:

Niezbyt czesto: lek, bezsennos¢

. Zaburzenia uktadu nerwowego:

Bardzo czesto: bdl glowy, zawroty glowy

Czesto: chwilowe parestezje, niedoczulica, zaburzenie smaku

Niezbyt czesto: drgawki, omdlenie, przemijajacy epizod niedokrwienny, brak reakcji na bodzce, obnizony
poziom $wiadomosci, drzenie, sennosc

Rzadko: udar mdézgowo-naczyniowy

. Zaburzenia oka:

Niezbyt czesto: niewyrazne widzenie, bdl oka

. Zaburzenia ucha i btednika:

Niezbyt czesto: szumy uszne

Zaburzenia serca:

Bardzo czesto: zmiany odcinka ST elektrokardiogramu

Czesto: dusznica bolesna, blok przedsionkowo-komorowy, tachykardia, kotatanie serca, inne
nieprawidtowosci EKG, w tym wydtuzenie skorygowanego odstepu QT w elektrokardiogramie
Niezbyt czesto: zatrzymanie akcji serca, zawat miesnia sercowego, catkowity blok AV, bradykardia,
trzepotanie przedsionkéw, pojawienie sie, pogorszenie sie lub nawrdt migotania przedsionkéw
Zaburzenia naczyniowe:

Bardzo czesto: nagte zaczerwienienie twarzy

Czesto: niedocisnienie tetnicze

Niezbyt czesto: nadcisnienie tetnicze, blados$¢, zimne konczyny

Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i rédpiersia:

Bardzo czesto: dusznos¢

Czesto: zespot ciesni gardtowej, podraznienie gardta, kaszel

Niezbyt czesto: szybkie oddychanie, Swiszczacy oddech

Czestosc¢ nieznana: skurcz oskrzeli, zatrzymanie oddychania

Zaburzenia zotadka i jelit:

Bardzo czesto: dyskomfort zotgdkowo-jelitowy

Czesto: wymioty, nudnosci, dyskomfort w jamie ustnej

Niezbyt czesto: rozdecie brzucha, biegunka, nietrzymanie katu

Zaburzenia skory i tkanki podskornej:

Czesto: nadmierna potliwos¢

Niezbyt czesto: rumien

Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki fgcznej:

Czesto: bdl plecéw, karku lub szczeki, bél koniczyn, dyskomfort miesniowo-szkieletowy
Niezbyt czesto: bdl stawodw

Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania:

Bardzo czesto: bol w klatce piersiowej

Czesto: zte samopoczucie, astenia

Niezbyt czesto: bdl w miejscu wstrzykniecia, ogdlny bdl ciata

Skutki narazenia na promieniowanie jonizujace:
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Badanie radioizotopowe wigze sie z ekspozycjg na promieniowanie jonizujagce. Na podstawie przeprowadzonych
wieloletnich obserwacji i badan, badanie scyntygraficzne jest powszechnie uwazane za bezpieczne, a ryzyko
zwigzane z ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce znikome. Aktywno$¢ podawanego radiofarmaceutyku jest
zlecana przez lekarza indywidualnie dla kazdego pacjenta, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi regulacjami prawnymi
zawartymi w aktach wykonawczych do Ustawy Prawo Atomowe.

Oczekiwane korzysci:

Scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego (NMS) jest metoda diagnostyczng, ktéra pozwala na rozpoznanie, a takze
ocene stopnia zaawansowania choroby niedokrwiennej serca. Pozwala na ocene stopnia uposledzenia ukrwienia
miesnia sercowego i w duzym stopniu umozliwia lekarzowi prowadzacemu wybdér mozliwie optymalnej dalszej
Sciezki diagnostycznej i dalszego leczenia.

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 spowodowac opdznienie w rozpoznaniu choroby, co moze mie¢ wptyw na przebieg
i rokowanie.

Alternatywne metody diagnostyki.

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

Rezonans magnetyczny (MR): mogg wystgpi¢ powiktania, gtéwnie zwigzane z podaniem srodka kontrastowego.
Najczestsze powikfania to m.in.: wymioty, zachtysniecie sie trescia pokarmowgq, zaburzenia oddychania,
np. dusznosé, inne reakcje alergiczne na srodek kontrastowy, zaburzenia neurologiczne oraz zapalenie zyt, bardzo
rzadko nerkopochodne zwitdknienie uktadowe.

Tomografia Komputerowa (TK): mogg wystgpié¢ powiktania, gtéwnie zwigzane z promieniowaniem jonizujgcym oraz
podaniem srodka 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 jonizujgce moze réwniez nieznacznie zwieksza¢ 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
ociezkim lub zagrazajgcym Zzyciu przebiegu. Niezbyt czesto moze wystgpié: reakcja anafilaktyczna Iub
anafilaktoidalna, wstrzas anafilaktyczny lub anaflilaktoidalny (mogg by¢ zagrazajgce zyciu lub $miertelne).

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¢é mate dzieci i kobiety w cigzy.
Scyntygrafia miesnia sercowego:

= po konsultacji z lekarzem prowadzgcym, 24h przed badaniem nalezy odstawic tylko i wytgcznie leki z grupy

beta-blokerdw oraz niektére blokery kanatu wapniowego, pozostate leki nalezy normalnie zazyé

® na 12h przed badaniem nalezy unikaé produktow zawierajacych kofeine lub teine (kawa, herbata)

= w dniu badania mozna spozy¢ lekki positek, nie pdzniej niz 4 godziny przed wyznaczong godzing badania (nie
dotyczy chorych z cukrzycg), nalezy rowniez wypié¢ 2 szklanki wody mineralnej niegazowanej

= nalezy przynies¢ ze sobag litr ttustego mleka 3,2% lub niegazowang wode mineralna, 1 serek topiony 10 dkg,
pieczywo (kanapka) lub inny tolerowany ttusty positek

= w dniu badania nalezy dostarczy¢ do wgladu wynik badania echokardiograficznego serca

= badanie jest dwudniowe (na kazdg czes¢ pacjent zgtasza sie z domu)
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=  pacjenci, ktérzy nie ukonczyli 18-stu lat zgtaszajg sie na badanie z rodzicem lub opiekunem prawnym

= pacjenci do 16 roku zycia zgtaszajg sie na badanie z ksigzeczkg zdrowia.

= pacjenci, ktérzy nie mogg zgtosic sie na badanie w wyznaczonym dniu, zobowigzani sg do odwotania terminu
badania (tel: 12-614-33-33).

= Pacjenci, ktérzy bedg korzystaé z transportu lotniczego w ciggu 48 godzin po wykonaniu badania musza
posiadac¢ zaswiadczenie o tym, ze odbyli badanie z podaniem radioizotopu. Takie zaswiadczenie moga
uzyskac w rejestracji Zaktadu Medycyny Nuklearnej.

PRZEBIEG BADANIA
Pacjent zostaje przygotowany do badania przez personel medyczny (wywiad w celu ustalenia ewentualnych
przeciwwskazan do wykonania badania oraz podania radiofarmaceutyku, zgoda na wykonanie badania),
nastepnie poinstruowany o sposobie dalszego postepowania, ktére jest uzaleznione od czesci badania (badanie
sktada sie z 2 czesci: czesé spoczynkowa i wysitkowa, ktére sg wykonywane w dwdch odrebnych dniach) oraz
sposobu wykonania czesci wysitkowej badania ( proba wysitkowa na biezni lub  obcigzeniowy test
farmakologiczny).
Badanie wykonywane jest z dozylnym podaniem radiofarmaceutyku, dlatego przed badaniem do zyty
obwodowej (najczesciej w zgieciu tokciowym lub na grzbiecie reki) wprowadzany jest wenflon, przez ktéry
zostaje podany radiofarmaceutyk.
Wykonanie scyntygrafii (cze$¢ wysitkowa lub spoczynkowa) w zaleznosci od decyzji lekarza.
Pacjent jest informowany o oczekiwaniu 15-60 min w poczekalni do gamma-kamery spozywajgc positek bogaty
w zwigzki ttuszczowe (mleko, sery topione) w celu zwiekszenia wydzielania z6tci przez watrobe.
Wykonanie badania - utozenie pacjenta pod gamma-kamerg w pozycji lezgcej na plecach z ramionami utozonymi
za gtowga lub w pozycji siedzacej na gamma-kamerze D-SPECT, na klatce piersiowej umieszczane sg elektrody
do zapisu EKG, odczyt badania pod gamma-kamera.
Po badaniu pacjent ubiera sie, zabiera pozostawione przedmioty osobiste, opuszcza pomieszczenie, w ktérym
znajduje sie aparat i przechodzi zgodnie ze wskazaniami personelu do usuniecia wenflonu, gdzie zostaje
poinformowany przez pielegniarke o dalszym postepowaniu.
Wynik badania wydawany jest pacjentowi lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

POSTEPOWANIE PO BADANIU
W czasie 24 godzin zaleca sie unikanie kontaktéw z matymi dzieémi oraz kobietami w cigzy.
Korzystajac z toalety w ciggu 24 godzin pacjent powinien kazdorazowo dokfadnie sptuka¢ toalete (spusci¢ wode
co najmniej dwukrotnie).
Kobiety karmigce piersig powinny przerwac karmienie na okres 24 godzin od podania izotopu.
Aby przys$pieszy¢ wydalanie izotopu, zaleca sie zwiekszone przyjmowanie ptyndéw 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 dajacymi 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 cofnac zgode na wykonanie badania w kazdej chwili.
4 Wyrazam zgode na wykonanie badania scyntygrafii perfuzyjnej miesnia 0 TAK I NIE
sercowego:
5. Wyrazam zgode na podanie dozylne-radiofarmaceutyku: O TAK O NIE
Wyrazam zgode na korzystanie w procesie diagnostycznym i terapeutycznym
z dopuszczonych do uzytku medycznego certyfikowanych narzedzi algorytmoéw
6. sztucznej inteligencji podczas analizy obrazéw badania z zastrzezeniem, [ TAK O NIE
ze ostateczng decyzje diagnostyczng i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz.
7 .(do.tyc.zy kqpiet) ler:.:\iam zgode_ n§ wykonanie badania w promieniowaniu 0 TAK I NIE
jonizujacym i jestem Swiadoma narazenia dla ptodu.
PODPIS PACIENTA
Krakow, dnia: ... Czytelny podpis PaCjeNta: ....cceve et
Czytelny podpis przedstawiciela UStaWOWEEO (JZeli AOTYCZY): vvverrerereereererieierieeteaeireseeteteesesetesseresesesseseseseeseseesessasaseseseane
PODPIS LEKARZA ZAKtADU
Krakow, dnia: ... Oznaczenie i podpis LEKArza: ... e

UWAGI NA TEMAT BRAKU MOZLIWOSCI ZtOZENIA PODPISU PRZEZ PACJENTA
(wyjasnienie przyczyn, wymienienie Swiadkdw, sygnatura zaswiadczenia sgdowego stwierdzajgcego opieke, tuszowy
odcisk palca, itp.)
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INFORMACIJE DOTYCZACE MODYFIKACII
SPOSOBU WYKONANIA TESTU OBCIAZENIOWEGO
- WYPELNIA LEKARZ -

Zakres modyfikacji badania ustalony przez lekarza Zaktadu:

Krakow, dnia: ... Oznaczenie i POAPIS LEKArza: .......c.coeevivieueiireice e

ZGODA NA MODYFIKACJE TESTU OBCIAZENIOWEGO
- WYPEtNIA PACIENT -

O Wyrazam zgode na modyfikacje sposobu wykonania testu obcigzeniowego.

[ Nie wyrazam zgody na modyfikacje sposobu wykonania testu obcigzeniowego.

Krakow, dnia: ... Czytelny podpis PaCjeNta: ....ccceee ettt
Czytelny podpis przedstawiciela UStaWOWEEO0 (jezeli dOtYCZY): cuevieveireereeriirieteiteiresieeeeereetesteste st eee e seeae s e s esee s eseesesessenas
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