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DECLARATIA DE ACORD A PACIENTULUI

Scintigrafie cu 99mTc

* Scintigrafia este o ramura a imagisticii medicale care utilizeaza cantitati mici de materiale radioactive pentru a
diagnostica o varietate de afectiuni (inclusiv neoplazice) ale creierului, cordului, ficatului, rinichilor, oaselor si
articulatiilor, tiroidei, sistemuluilimfatic, etc.

« In functie de tipul examinarii, radiotrasorul este injectat intravenos, inghitit sau inhalat ca un gaz si in cele din urmé se
acumuleaza in organul sau sistemul ce urmeaza a fi examinat. Acesti izotopi emit energie sub forma de raze gamma.
Aceasta energie este detectata printr-un dispozitiv numit camera gamma. Aceste dispozitive lucreaza impreuna cu un
calculator care masoara si proceseaza energia emisd de radiotrasorul absorbit de organism, rezultand imagini care oferd
detaliifunctionale ale organelor sitesuturilor studiate.

e Cantitatea de radiofarmaceutic administrata este foarte mica astfel incat examinarile scintigrafice expun pacientul la o
dozafoarte micadeiradiere-4,2 mSv pentru unadult cu o greutate de 70 de kg in cazul scintigrafiei osoase.

e Scintigrafia este utilizata de peste 50 de ani si nu se cunosc efecte secundare de lunga durata determinate de aceste
doze mici. Cantitatile de radiotrasor injectate pacientilor sunt intotdeauna minime fiind personalizate pentru fiecare caz
particularizat sau organ investigat in parte - iar eliminarea radiotrasorului din organism se face natural in maxim 24 de
oredelaadministrare.

* Pentru femeile de varsta fertila: o doza radioactivitate de pana la 20 de or i mai mare, decat cea pe care o veti primiin
timpul investigatiei, nu a condus la anomalii fetale detectabile. Medicii care efectueaza testul, reduc la minimum orice
posibilitate potentiala de expunere a unuifat, folosind un nivel scazut de radioactivitate.

* Prin semnarea acestei declaratii de acord, certific ca eu nu sunt insarcinata, am comunicat perioada ultimei menstruatii,
am folosit o metoda contraceptiva acceptabila si eficienta medical sau nuam avut contacte sexuale.

PRIN SEMNAREA ACESTUI ACT INTELEG CA PROCEDURILE MEDICALE IMPLICA UN GRAD DE DISCONFORT. AM PRIMIT
BROSURA CE CONTINE INFORMATII UTILE SI AM AVUT SUFICIENT TIMP PENTRU DE A DISCUTA PROCEDURA PROPUSA §I
RISCUL ACESTEIA CU MEDICUL SIMIS-ARASPUNS LATOATE INTREBARILE.

Eu recunosc, prin semndtura mea, ca am inteles informatiile de mai sus si ca in mod liber si cu buna stiinta imi dau
consimtamantul pentru a efectua investigatia SCINTIGRAFIE

cu 99mTc
Numele si prenumele pacientului Data Semnatura pacientului
sau a reprezentantului legal
Subsemnatul solicit si imi exprim expres acordul ca

rezultatul investigatiei sa imi fie transmis: (va rugam bifati)

personal la receptia sectiei unde s-a efectuat investigatia
prin email, la adresa:

prin curier postal la adresa:

unei terte persoane: Nume Prenume Modalitate de transmitere:

O Ooood

alta modalitate: va rugam indicati

Semnatura pacientului/ reprezentantul legal Data (zi/ luna/ an)
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