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 НА    УНИВЕРСИТЕТСКАТА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ       
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·ЦАРИЦА ЙОАННА-ИСУЛ· ЕАД
гр. София 1527, ул. “Бяло море” № 8; тел: (+359 2) 9432 272; (+359 2) 9432 285  факс: (+359 2) 8467181 
Началник Клиника проф. Д-р Татяна Хаджиева, дм, дмн
Сектор по метаболитна кюритерапия

Информирано  съгласие за лечение с радиоактивен йод

С този документ давам съгласие за своето предстоящо лечение, след като получих подробна информация.

Радиоактивният йод (съкратено РАЙ) се натрупва преди всичко в паренхима на щитовидната жлеза, останал след операция, както и в някои променени от болестта тъкани, ако има такива. Той рязко намалява опасността  от нова поява на заболяването, включително след много години, което е целта  на лечението с РАЙ. 

В повечето случаи лечението се понася много добре от болните. Може да се наблюдават малък оток в шията и болки около слюнчените жлези, които бързо преминават без лекарства. Дъвченето на дъвка и смученето на лимонови парченца увеличават слюноотделянето, промиват слюнчените жлези и помагат да по-бързо преодоляване на страничното явление. 
Цялото тяло също получава малка доза от преминаването на РАЙ в кръвта. Най-голямо лъчево натоварване след щитовидната жлеза получават стомаха, пикочния мехур, слюнчените жлези и червата. Пиенето на големи количества вода, честото уриниране, къпането и вземането на очистителни максимално намаляват нежеланото странично явление. Повишен риск от поява на злокачествени тумори след много години или трайно засягане на сперматозоидите или яйцеклетките са много рядко късно усложнение от лечението, което обаче теоретично не може да се изключи. 

Разбрах, че ползата от лечението с РАЙ многократно превишава вероятния риск. 

Уведомен съм, че до една година след лечението и една година след всяко последващо изследване с РАЙ не е желателно да ставам биологичен родител. 
Разбрах напълно информацията, като получих изчерпателен отговор на неясните въпроси от  д-р..................

Дата                                  Име на пациента:..............................
                                          Адрес:..................

                                          ЕГН:..........................................................

                                          Подпис:
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