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POUCENI O VYKONU

v

JMENO a PHIMENT PACIENTA: ... .. eerie ettt e e Y o3

Jméno a prijmeni zakonného zastupce (OPAtrOVNIKA) ™  i......ccciieriiieiiieiee e se e e e

VaZend pani, vazeny pane,

rozhodl/a jste se, Ze provedeni doporuceného vykonu svéfite nasemu oddéleni. Dékujeme Vam za divéru. Prosime Vs,
abyste si bedlivé procetl/a nasledujici informaci a stvrdil/a svym podpisem, Ze jste se s jejim obsahem seznamil/a a
ddvate souhlas k vykonu.

PovaZujeme za svoji povinnost informovat Vas o vykonu srozumitelnou a pravdivou formou, ve které nezamicujeme
Zadnou zavaznou skutecnost.

Pokud Vam néco nebude jasnée, obratte se na prijimaciho nebo osetrujiciho lékare, nebo primare oddéleni, ktefi Vam radi

v.vs

podaji podrobnéjsi vysvétien.
Nazev vykonu: RTG VYSETRENI A APLIKACE KONTRASTNI LATKY

Informace o povaze onemocnéni:
Pacient prohlasuje, Ze byl svym indikujicim (oSetfujicim) Iékafem informovan o povaze onemocnéni, a Ze mu
byly vysvétleny dlvody, pro¢ ma vySetfeni podstoupit.

Cil a povaha vysetfreni:

Charakter nékterych onemocnéni vyZaduje podani kontrastni latky a v téchto pfipadech se kontrastni latka
aplikuje do cévy - do Zily (CT vys., vyluCovaci urografie) ¢i do tepny (angiografie) eventuelné do jinych
télnich dutin (cystografie, ascendentni pyelografie, ERCP, nastfik T-drénu, ). PouZiva se specialni rentgen-
kontrastni tekutina - jodova kontrastni latka, ktera se aplikuje bud’ pomoci tlakové stfikacky ¢i rucné.

Ocekavany prinos vysetreni:
Objasnéni povahy onemocnéni.

Postup, jak se aplikace kontrastni latky provadi:

Pred vysetfenim je vpichem do Zily zavedena tenka plastova trubicka (kanyla), kterou se aplikuje kontrastni
latka. Samotna aplikace kontrastni latky mdZe vyvolat pocity tepla v hlavé &i krku, pocity na moceni a jiné.
Aplikace kontrastni latky mdze vést k alergické reakci, jako pfi podani jakéhokoliv jiného IéCiva.

Po vySetfeni pacient setrva cca 20 minut v ¢ekarné a pokud se citi dobre, mize odejit.

Angiografické vysetieni se provadi za hospitalizace a kontrastni latka se aplikuje do tepenného fecisté.

U ostatnich vySetfeni se aplikuje k.. vétSinou pomoci injekéni stfikacky rucné, jeji mnozstvi se Fidi
vySetfovanou oblasti.

Rizika a komplikace pfi vysetieni:

- Alergicka reakce (nevolnost, dechové potize, vyrazka, otok, anafylakticky Sok), pficemz tézké formy
téchto reakci vyZaduji rychly Iékafsky zakrok s uloZzenim na nemocnicni I8zko, vyskyt takovychto reakci
nelze predem predvidat.

- Selhani ledvin (u pacientd s onemocnénim ledvin) vyzZaduijici dalSi nemocnicni pédi.

- Komplikace v misté vpichu — zanét v podkozi, zanét Zily, do které byla latka vpravena, vpraveni
kontrastni latky mimo cévu.

Alternativni postupy:

Pacient prohlasuje, ze byl o moznostech vysetteni, pfi kterych neni nutné podani jodové kontrastni latky, a
ktera vyuzivaji jinych zdrojl energie nez je ionizujici zareni (ultrazvuk, magnetickd rezonance apod.)
informovan svym oSetfujicim lékarem.

Pravo odmitnout navrhované vysetreni:
Po rozhovoru s lékafem mate pravo nesouhlasit s navrhovanym vykonem. Pokud souhlas nebude dan, lékar
Vam vysveétli mozné nasledky odmitnuti a ucini zaznam, ktery oba podepisete.
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. . _ DOTAZNIiK o
RTG VYSETRENI S APLIKACI KONTRASTNI LATKY

Zadame Vés o uvedeni pravdivych a dplnych udajid. Odpovédi oznacte X

V den vysSetreni musite prijit nalacno.

1. Jste alergicky/a na néktery typ lékii? ANO |:| NE |:|

2. Lécite se s cukrovkou? ANO |:| NE |:|

3. Jakeé uzivate léky na cukrovku
Pokud uzivate peroralni antidiabetika (METFORMIN, GLUCOPHAGE, SIOFOR, GLIBOMET, GLUFORMIN,
DIAPHAGE, ADIMET, SILUBIT RETARD, ADEBIT, METFIREX) - nutna konzultace s diabetologem!

Tato konzultace je nutna z diivodu potreby vysazeni téchto Iékii pred podanim kontrastni latky
na dobu, kterou urci odborny lékar.

4. Lécite se se stitnou zlazou? ANO I:I NE I:I

Pokud uzivate léky na ovlivnéni funkce stitné zlazy (CARBIMAZOL, THYROZOL, PROPICYL) - nutna
konzultace s endokrinologem!

Tato konzultace je nutna z diivodu potreby vysazeni téchto Iékii pred podanim kontrastni latky
na dobu, kterou urci odborny lékar.

5. Mate astma? ano L1 NE []

6. Jste alergicky/a na vceli nebo vosi bodnuti? ANO |:| NE |:|
7. Dostal/a jste premedikaci? (Dithiaden, Zyrtec, Zaditen) ANO l:l NE |:|

Prohlaseni Iékare ci zdravotnického pracovnika, podavajiciho kontrastni latku:
Prohlasuji, Ze jsem vyse uvedeného pacienta (popripadé jeho zakonného zastupce) srozumitelnym zpdsobem
poucil/a o aplikaci kontrastni latky a o moznych kontraindikacich (alergie, DM, pfiprava k vysetreni).

Jmeéno, prijmeni, titul a podpis pracovnika podavajiciho kontrastni latku

Prohlaseni vysetrujici osoby provadéjici vykon:

Prohlasuji, Ze jsem vyse uvedeného pacienta (popripadé jeho zakonného zastupce) srozumitelnym zpdsobem
poucil/a o planovaném vysetreni a to vcetne upozornéni na mozné komplikace. Pripadné otazky byly
zodpovezeny.

V Bieclavi dne: .....oceeeeiceeeenieeeneen, VOO, o s e et
Jmeéno, prijmeny, titul a podpis pracovnika provadéjiciho vykon
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Prohlaseni indikujiciho (osetfujiciho) Iékare:

Prohlasuii, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval/a o jeho zdravotnim stavu
a ddivodech Iécby/ provedeni vykonu a vSech shora uvedenych skute¢nostech, o o¢ekavaném prinosu
daného vysetteni véetné alternativnich moznosti a jejich vyhodach a nevyhodach.

V Bieclavi dne: .....occeeeeiieeennieeeneen, VOO, o s et
Jméno, prijmeni, titul a podpis pouceni provadéjiciho Iékare

Souhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika):

Pfi plném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a
o planovaném vykonu a o vSech souvisejicich skuteCnostech, zejména o moznych variantach, postupech,
nasledcich a komplikacich. Byl/a jsem rovnéZ upozornén/a na eventuelni nutnost vykon rozsifit nebo
modifikovat v zavislosti na aktualnim stavu a okolnostech. Mé&l/a jsem moznost poloZit dopliujici otazky,
které mi byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vSe si Ffadné rozvazit. Poskytnuté pouceni
povazuji za dostatecné, nemam dalsi dotazy.

Souhlasim s provedenim vyse jmenovaného vykonu a byl/a jsem poucen/a o moznych rizicich,
ktera miize pfinaset.

Byl/a jsem informovan/a o skutecnosti, Ze pFi navrzeném zplisobu léceni milize dojit ke vzniku
zdravotnich komplikaci, popFipadé nasledki.

Souhlasim s uverejnénim udaji, které byly lécenim ziskany, ve védeckych publikacich a to
vylu¢né anonymni formou.

Souhlasim, pokud to moje nasledujici lIéCeni vyZzaduje, s pfedavanim nalezli a dat dalSim
Iékaitim, zdravotnickym zaFizenim, zdravotnim pojist'ovnam v rozsahu, ktery povoluje zakon o
ochrané osobnich udaj.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze jsem plné srozumén/a s navrZzenym vysetfovacim
postupem.

Volbu diagnostického postupu, ktery ma vést k dokonalejsimu stanoveni diagnézy, ponechavam
na lékafi a spolupracujicim personalu.

V Breclavidne: .......ccccovevveuvenennne. vhod.: ..o, POAPIS: oot
pacient (zékonny zastupce/opatrovnik)

Nesouhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika):

Po podrobném vysvétleni a objasnéni jsem navrhovany vykon odmitl/a. Byl/a jsem dostatecné informovan/a
0 svém zdravotnim stavu, moznych neptiznivych nasledcich a rizicich, které pro mé mohou v disledku
odmitnuti vykonu nastat.

Pfi plném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o shora
uvedenych skuteCnostech, kterym jsem pIné porozumél/a. Mél/a jsem moznost poloZit dopliujici otazky,
které mi byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vSe si Fadné rozvazit. Poskytnuté pouceni
povazuji za dostatetné, nemam dalsi dotazy. Pres toto vyslovné pouceni odmitam vykon RTG vySetfeni
a aplikace kontrastni latky.

* nehodici se Skrtnéte
** | osob nezletilych, pacient@l s omezenou svépravnosti
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