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] LECZENIE ZA POMOCA zdnfa 27.02.202°
Wojewodzki Szpital im. $w. RADIOSYNOWEKTOMII Strona 122
Ojca Pio w Przemyslu (Y, 7°Er, ""Re)

INFORMACJA DLA PACJENTOW LECZONYCH ZA POMOCA RADIOSYNOWEKTOMII
(90Y 169Er 186Re)

Termin leczenia iIZOtOPOWEEZO .....cccvevueeieriieriiniieieeienieeie et
Oswiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(na) o terminie leczenia 1z0t0p0weg0 oraz skutkach
ubocznych.
W przypadku rezygnacji z wyznaczonego terminu leczenia izotopowego zobowiazuj¢ si¢ do telefonicznego
powiadomienia o tym co najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem pod nr telefonu 16 677 5246 ( 5249 )
oraz pisemnie na adres:
Wojewoédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
Zaklad Medycyny Nuklearnej
ul. Monte Cassino 18
37-700 Przemysl.
Niezachowanie w/w procedury skutkuje obcigzeniem kosztami zakupu izotopu wg obowigzujacego
cennika w Szpitalu.

Radiosynowektomia( za pomoca koloidalnych roztworéw °°Y, "®°Er, '®Re, jest metodg terapeutyczng
stosowang w celu zwalczania miejscowych zmian zapalnych stawow zajetych procesem chorobowym, a
zwltaszcza dolegliwosci bélowych oraz w celu zapobiezenia deformacji stawéw.
Przeciwwskazaniem do stosowania tej metody terapeutycznej jest cigza, karmienie piersia, miejscowe
infekcje skorne i stawdéw. W ciggu 4 miesiecy po zastosowanym leczeniu pacjentki powinny unikac
zachodzenia w cigze. Terapia zalecana jest u osob dorostych powyzej 30 - go roku zycia.
Substancja lecznicza podawana jest w dostawowej iniekcji, ktéra wykonywana jest w znieczuleniu
miejscowym. Dodatkowo podawany jest preparat sterydowy w celu zmniejszenia odczynu zapalnego.
Leczony staw powinien pozosta¢ w unieruchomieniu na okoto 48-72 godzin po iniekcji radiokoloidu.
Efekt terapeutyczny (zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwosci bélowych w leczonym stawie) nastepuje
po okresie 14 dni (do | miesigca). Bezposrednio po iniekcji moze wystgpié przejsSciowe zaostrzenie
dolegliwosci bolowych.
Substancja radioizotopowa wydalana jest Sladowo przez ukfad moczowy (najwieksze ok. 2 dni po
iniekcji). Z tego wzgledu wskazane jest w ciggu pierwszego tygodnia przestrzeganie nastepujgcych
zalecenh:

— przestrzeganie zasad higieny osobistej, w tym doktadne mycie rak, sptukiwanie muszli

klozetowej 2-3 krotnie, czesta zmiana bielizny, pranie oddzielnie bielizny w tym okresie.

Radiosynowektomia sporadycznie daje objawy uboczne. Wystepujg one pod postacig
podwyzszonej temperatury ciata, reakcji alergicznej tkanek miekkich okolicy stawdw, bolesnosci
okolicznych weztéw chtonnych, zasinienie powtok skérnych, infekgji.
Wskazane jest przestrzeganie wizyt kontrolnych wyznaczonych przez lekarza Zaktady Medycyny
Nuklearnej i Poradni Ortopedycznej (lub w zaleznosci od osrodka kierujgcego).

Miejscowos$¢ i data Podpis pacjenta lub rodzica / opiekuna prawnego

Podpis odbierajacego o§wiadczenie

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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" LECZENIE ZA POMOCA z dnia 21.02.2021r.
RADIOSYNOWEKTOMII
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Wojewoédzki Szpital im. Sw.
Ojca Pio w Przemysiu

IMIE | NAZWISKO PACJENTA

OSWIADCZENIE PACJENTA

W pehi zrozumialam/em informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwo$ci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi
odpowiedzi 1 wyjasnien w sposob dla mnie zrozumiaty i niebudzacy zadnych watpliwosci.

Wyrazam zgode na stosowanie leczenia za pomocga radiosynowektomii.

Dotyczy kobiet - O$wiadczam, Ze jestem/nie jestem * w cigzy.

Podpis lekarza

Oswiadczam, Ze zostalem dostatecznie poinformowany o ewentualnych skutkach mojej decyzji i nie
wyrazam zgody na leczenie za pomocg radiosynowektomii.

Podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




