NEMOCNICE Prssvions ornicace
Karvina - R3j \J

Informovany souhlas pacienta/pacientky s vykonem

RTG / CT vysSetreni / pouziti jodové kontrastni latky

Identifikaéni idaje pacienta/pacientky:

PFijmeni: Jméno: Titul: RC:
VySKa:....ooooiii cm
Vaha:..........ooooviinn, kg

Identifikacni udaje zakonnych zastupct, opatrovnika:
PFijmeni: Jméno: Titul: RC:

Vazena pacientko, Vazeny paciente,

mate nezadatelné pravo podilet se na diagnostickém a |é€ebném postupu, ktery Vam byl s ohledem
na Vas zdravotni stav navrzen, mate také pravo byt jesté pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech
informovan/a. O svém onemocnéni a jeho povaze jste byl informovan lékafem indikujicim toto
vySetfeni.

1. Uéel vykonu:

K vySetfeni Vas odesila indikujici |ékaf pro zjisténi &i vylou€eni onemocnéni, na které ma podezfeni
a k upfesnéni dalSiho lé€ebného postupu. Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych
struktur a organd, pfipadné jejich funkce. Jsou nejCastéji aplikovany do cévniho fecisté, mohou byt
podavany pfimo do tkané nebo do dutin lidského téla.

2. Alternativy vykonu a jejich mozné komplikace a rizika:
Nejsou. Rizikem neprovedeni vySetfeni mliize a nemusi byt spravné zjisténi &i vylouc¢eni onemocnéni
a tim upfesnéni diagndzy za ucelem stanoveni dalSiho Ié€ebného postupu.

3. Jaky je predpokladany prospéch vykonu:
Upfesnéni daldiho 1é€ebného postupu a zpfesnéni diagndzy.

4. Jaky je rezim pired vykonem:

o U RTG vySetieni: 4 hodiny pfed vySetienim nejist, nekoufit; 4 hodiny pfed podanim jodoveé
kontrastni latky omezit pfijem tekutin na 100 ml/hod. (pouze voda). Na nasem pracovisti Vam bude
zavedena jehla do zily tzv. vene punkce k aplikaci kontrastni latky (dale jen KL). Pfi samotné aplikaci
KL se mlze vyskytnout pocit tepla spojeny s pocitem na moceni. Tato reakce organismu je standardni
a do nékolika sekund odezni. Je vhodné o tomto pocitu informovat zdravotnicky personal.

o Pri_CT vySetieni: 4 hodiny pfed samotnym vySetfenim nejist, nekoufit; 4 hodiny pfed podanim
jodové kontrastni latky omezit pfijem tekutin na 100 ml/hod (pouze voda). Na naSem pracovisti Vam
bude zavedena jehla do Zily tzv. vene punkce k aplikaci kontrastni latky (dale jen KL).
KL je aplikovana nitrozilné predepsany tlakem pomoci tzv. Injektoru. Pfi samotné aplikaci KL se mlze
vyskytnout pocit tepla spojeny s pocitem na moc€eni. Tato reakce organismu je standardni
a do nékolika sekund odezni. PFi vySetfeni v oblasti bficha a malé panve, se podava také KL i per os
(usty cca 1 litr) pfimo na naSem pracovisti. Tato KL se popiji malymi douSky dle povahy
CT vySetifeni v rozmezi 30-60 min. od prvniho dousku. Informaci o dobé pfijmu/popijeni takovéto
KL poda bezprostfedné zdravotnicky personal CT pracovisté.

5. Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Nitrozilné Vam bude aplikovana jodova kontrastni latka. Poté nasleduje vySetfeni RTG pfistrojem
¢i CT s pouzitim obvyklych protokol. B€hem vysSetfeni jste pod neustalym zdravotnickym dohledem.

6. Jaké jsou mozné komplikace a rizika zvoleného vykonu:
Komplikace pfi tomto vySetfeni nejsou Casté, nelze je v3ak s jistotou vyloudit.
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¢ Riziko predstavuje hlavné alergicka reakce. Nej¢astéjSi moznou komplikaci je alergicka reakce

na kontrastni latku (nevolnost, kopfivka, dusnost, otoky).

Mezi faktory zvySujici riziko neZadouci reakce patfi: cukrovka, uzivani peroralnich antidiabetik,
ledvinna nedostateCnost, t&€Zké srde€ni a plicni onemocnéni, plicni astma, pfedchozi reakce na jodové
kontrastni latky, viceCetna alergie, odvodnéni organismu, déti a vysoky vék nemocnych, zvy3ena
funkce §titné zlazy. Pokud jste alergicky, nebo jste mél v minulosti reakci na kontrastni latku, oznamte
to pfedem lékafi.

e Dalsi moznou komplikaci je kontrastni nefropatie - to je akutni zhor$eni ledvinnych funkci vzniklé
po podani jodové kontrastni latky, kde byla vylou€ena jina pficina.

¢ Nevyhodou je vyuZiti ionizujiciho zafeni. lonizujici (rentgenove) zéfeni ve formé dlouhodobého
mensiho i kratkodobého velmi intenzivniho zafeni méa negativni ucinky na Clovéka a zivé organismy.
Navozuje v zivé hmoté fadu zmén, vedoucich k poSkozeni struktur zivé hmoty. Negativni pusobeni na
plod, poskozeni klze, oéni ¢ocky, poskozeni kostni dfené, formy stfevni, neuropsychické problémy a
ve vysokych davkach az nemoc z ozafeni. Jedna se o postizeni akutni i chronicka. K témto druh{im
postizeni v radiodiagnostice nedochazi nebo jen velmi vzacné v mirmé formé, protoze davky
ionizujiciho zafeni pouzivané pfi radiodiagnostickych metodach jsou mnohonasobné nizsi, tzv.
podprahové. Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. Pfi vySetfeni je
Pravidelné je provéfovan stav RTG pfistroja, které musi splfiovat pfisné normy. Jsou pouzivany
ochranné prostiedky k vykryti citlivych partii mimo zajmovou oblast vySetfeni. Obdrzené davky pfi
vySetfeni jsou sledovany a zaznamenany.

Téhotné zeny nelze vySetfit.

7. Jaky je rezim po provedeni vykonu:

Po vysetfeni (nitrozilnim podani kontrastni latky) je nezbytné:

e 30 minut neopoustét RDG/CT pracovisté

o zvySit pFijem tekutin k rychlejSimu vylou€eni aplikované KL

V pfipadé jakychkoliv potizi (bolesti hlavy, bficha, nevolnost, dechové obtize, kozni vyrazka atd.) je
nutné okamzité upozornit zdravotnicky personal/vysetfujiciho Iékare!

8. Jaka jsou mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti a pfipadné
zmény zdravotni zpusobilosti:
DalSi omezeni mohou vyplyvat pouze z Vaseho zdravotniho stavu.

9. Jaky je lIécebny rezim, pripadna preventivni opatieni a provedeni kontrolniho vykonu:
Neni zadny. Ostatni opatfeni vyplyvaji z Vaseho zdravotniho stavu.
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Planovany vykon:

RTG / CT vysSetreni / pouziti jodové kontrastni latky

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén divod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna
rizika a komplikace planovaného vykonu a dale zplUsob jeho provedeni a mozné alternativy,
komplikace alternativnich vykont a rizika pfi neprovedeni navrhovaného vykonu. Mél/a jsem
moznost zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima
a obdrzel/a jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél/a. Také jsem byl/a poucena o pravu
svobodné se rozhodnout o postupu pri poskytovani zdravotnich sluzeb a s provedenim vyse
uvedeného vykonu souhlasim.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze netrpim zadnou dalsi
chorobou, o které jsem neinformoval/a oSetfujiciho Iékare, neuzivam dalsi Iéky, o nichz lékaF
nevi, hlavné léky ovliviiujici srazlivost krve: hepariny (napf. Fraxiparine, Clexane, Zibor,
Fragmin), protidestickova lé€iva (napf. Anopyrin, Ticlid, Ibustrin, Trombex), nebo dalsi
protisrazliva léciva (napf. Warfarin, Lawarin, Pradaxa, Xarelto, Eliquis).

Prohlasuji rovnéz, ze netrpim ani jsem neprodélal/a zadnou infekéni chorobu - predevSim
infekéni zloutenku, TBC, AIDS a ze se u mne nevyskytla zadna alergicka reakce (vyrazka,
ztizené dychani), o niz jsem neinformoval/a oSetfujiciho lIékare.

Prohlasuji, ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zdravotnich zakrokGi nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi,
souhlasim, aby tyto vykony byly provedeny.

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte prosim nasledujici otazky:

Jste téhotna? [ JAno [ INe [ INevim

Datum posledni menstruace:

Antikoncepce: [ JAno [ INe

Mate onemocnéni titné zlazy? [JAno [INe

Souhlasim

Datum: Podpis pacienta/ky/zakonnych Identifikace a podpis lékare, ktery
3 zastupcu: provedl vysvétlujici pohovor:
Cas:

Dodatek: Pokud se nemuze pacient s ohledem na sv(j zdravotni stav podepsat, ale je schopen jinym
zpusobem vyjadfit svou vdli, opatfi se zaznam podpisem dal$iho zdravotnického pracovnika a uvedou
se duvody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se uvede, jakym zplsobem projevil svou vuli:

Datum a €as: ..........ccceeeiiiieiii e Podpis svedKa: ..........ccoocuiiiiiiii

Nesouhlasim (na vysloveni nesouhlasu navazuje podpis negativniho reversu)

Datum: Podpis pacienta/ky/zakonnych Identifikace a podpis lékare, ktery
zastupcu: provedl vysvétlujici pohovor:

Cas:
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