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uvoD
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

tato prirucka je vénovana vSem, ktefi potfebuji informace o radiodiagnostickém oddéleni Méstské
nemocnice a.s. ve Dvore Kralové nad Labem., o nasi praci a nasich pracovnicich. Je urCena lékailim a
zdravotnim sestram a obsahuje mimo jiné i pokyny k spravné pfipravé pred vySetfenim na nasem
oddéleni. Jeji obsah byl koncipovan v souladu s nejnovéjSimi pozadavky na podobné dokumenty.
Doufame, Ze v ni naleznete vSe, co potiebujete pro nasi vzajemnou spolupraci.




RADIODIAGNOSTICKE ODDELENI — ZAKLADNI UDAIJE

Radiodiagnostické oddéleni Méstské nemocnice a.s. ve Dvore Kralové nad Labem tvofi
nemocni¢ni pracovisté RTG, ultrazvuku a CT a detaSované pracovisté RTG na poliklinice.
Vedoucim lékafem je prim. MUDTr. JiFi Stefacek, vedouci laborantkou Lada Poskocilova.

PRACOVISTE V NEMOCNICI

RTG

Vrchlického 1504, Dvir Kralové nad Labem, 544 01
Hlavni budova, pfizemi
Telefon: 499 300 613

Provozni doba:
Pondéli — patek 6° - 129 123 . 15%

Mimo standardni provozni dobu se provadéji pouze statimova vysetreni!

CT

Vrchlického 1504, Dvir Kralové nad Labem, 544 01
Hlavni budova, pfizemi
Telefon: 499 300 750

Provozni doba:
Pond&li — patek 7% - 129 123 . 15%

Mimo standardni provozni dobu se provadéji pouze statimova vysetreni!

ULTRAZVUK

Vrchlického 1504, Dvir Kralové nad Labem, 544 01
Hlavni budova, suterén
Telefon: 499 300 618

Provozni doba:

Pondéli 7% - 129 12 - dle potieby
Utery - &tvrtek 7% - 129 123 . 15%

Patek 79 - 129 12%. 14%

Mimo standardni provozni dobu se provadéji pouze statimova vysetreni!




PRACOVISTE NA POLIKLINICE

RTG

Rooseveltova 474, Dvir Kralové nad Labem, 544 01
Nova poliklinika, prizemi
Telefon: 499 622 590

Provozni doba:

Pond&li — patek 7% - 129 1230. 149




STANDARDNI{ PRIPRAVA PACIENTU PRED SPECIALNIM VYSETRENIM NA RTG ODDELENI(

Upozornéni

Jednim ze zakladnich predpokladd pro provedeni vysetfeni a jeho spravné vyhodnoceni je dobfe a uUplné
vyplnéna zadanka s potfebnymi anamnestickymi udaji!

PRIPRAVA PRED SKIAGRAFICKYM VYSETRENIM

Neni potieba zadna zvlastni priprava.

PRIPRAVA PRED IVU

Jednd se o zobrazeni ledvin a vyvodnych cest mocovych pred a po podani kontrastni latky i.v..

Pfiprava pacienta:

vyprazdnéni stfeva, omezeni meteorismu
3 dny pred vySetfenim bezezbytkova strava (vynechat nadymavou stravu — lusténiny, syrova
zelenina, ovoce, Cerstvé pecivo, mléko, mlécéné vyrobky), pit hodné tekutin, nepit napoje
obsahujici CO,

- 1 den pred vySetfenim — snidané (Caj, houska s maslem), obéd (kase ryzova nebo

bramborova, mleté maso), vecefi vynechat. V 16 hodin 2 tablety projimadla, dalsi 2 tablety
v 17 hodin.

odesilajici oddéleni Ci Iékar zajisti dostateCnou hydrataci vySetfované osoby p.o. nebo i.v. (zvlasté

u starych osob a v teplych letnich mésicich)

- blizsi informace k prevenci renalniho postizeni po aplikaci JKL — viz. Metodicky pokyn

k podavani JKL intravaskularné (kap. Kontrastni nefropatie)

4 hodiny pred vykonem vySetfovany omezi peroralni pfijem pouze na Ciré tekutiny v malém mnoZzstvi

(napf. 100 ml/hod), nepfijima jiz Zddnou pevnou stravu

pro prevenci kontrastni nefropatie je Zadouci znat aktualni hodnotu hladiny kreatininu v séru

na zadance musi byt vyplnéna alergickd anamnéza (véetné informace o podani JKL v minulosti)

na zadance uvadeéjte vahu a vysku pacienta

u nerizikovych pacient( neni tfeba Zadna premedikace, u rizikovych pacient( je tfeba postupovat dle

Metodického pokynu k poddavani JKL intravaskularné

indikujici 1ékal sezndmi pacienta s vySetfenim a necha ho podepsat informovany souhlas s vySetifenim

—viz. pfiloha

NERIZIKOVY PACIENT

je pacient bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin.
Premedikace Dithiadenem neni jiz nutna!
MuUZe dostavat vysokoosmolalni (Telebrix) i nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron apod.).

RIZIKOVY PACIENT

déti do 15 let
vék nad 70 let
alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez 1é¢by)




porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 umol/1)

vykon bez zajisténi radné pripravy (perakutni vykon z vitalni indikace pfi neznalosti renalnich funkci
nebo alergické anamnézy, nespolehlivy daj o dobé la¢néni apod.)

nestabilni klinicky stav (srdecni selhavani, pooperacni stavy apod.)

akutni cévni mozkova ischemicka prihoda

kumulace kontrastnich vysetieni (CT, angiografie, IVU atd.)

diabetes mellitus

mnohocetny myelom

osoby s transplantovanou ledvinou.

Tito pacienti dostavaji nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron).

PACIENTI, U KTERYCH JE NUTNA PREMEDIKACE KORTIKOIDY A PODANI NiZKOOSMOLALNI
JKL (ULTRAVIST, OPTIRAY, IOMERON) MAJI V ANAMNEZE:

|é¢enou polyvalentni alergii nebo astma bronchiale
predchozi reakci na jodovou kontrastni latku.

Premedikace pacienta s polyvalentni alergii, astma bronchiale, alergii na JKL:
Prednison tbl: 40 mg (12 — 18 hodin pred aplikaci JKL) a 20 mg (6 — 9 hodin pred aplikaci JKL)

v akutnim pripadé, kdy neni moiné pacienta predem radné pfipravit, poddvame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (napf. Dexamed 8 mg a Dithiaden 1 mg)
u zavaznych ptipad( alergie na JKL se doporucuje premedikovat po dobu 24 — 48 hodin ve spolupraci s
anesteziologem, ktery je dostupny pfti vySetteni s aplikaci JKL

KONTRAINDIKACE PROVEDENI IVU

alergie na kontrastni latku
rendlni insuficience
téhotenstvi




PRIPRAVA PRED CT VYSETRENIM

Pfiprava pacienta:

e zajistit dostatecnou hydrataci pacienta

e pacient prichdzi nala¢no (4 hod. pred vykonem pfijima peroralné pouze ciré tekutiny v mnoZstvi
100 ml/hod., pfi rendlni insuficienci vhodné pfijem tekutin zvysit — viz. prevence kontrastni nefropatie)

*  naZadance musi byt vyplnéna alergicka anamnéza (vcetné informace o podani JKL v minulosti)

*  naZadance uvadéjte vahu a vysku pacienta

e u nerizikovych pacientll neni tfeba Zadnda premedikace, u rizikovych pacientl je tfeba postupovat dle
Metodického pokynu k poddavani JKL intravaskularné

e indikujici Iékat seznami pacienta s vySetfenim a necha ho podepsat informovany souhlas s vySetfenim
—viz ptiloha

NERIZIKOVY PACIENT

e je pacient bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin.
¢ Premedikace Dithiadenem neni jiz nutna!
e MuZe dostavat vysokoosmolalni (Telebrix) i nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron apod.).

RIZIKOVY PACIENT

e détido 15 let

* véknad 70 let

e alergie nebo astma bronchiale vanamnéze (dlouhodobé bez Iécby)

*  porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 umol/I)

e vykon bez zajisténi radné pripravy (perakutni vykon z vitalni indikace pti neznalosti renalnich funkci
nebo alergické anamnézy, nespolehlivy idaj o dobé la¢néni apod.)

e nestabilni klinicky stav (srdec¢ni selhdvani, pooperacni stavy apod.)

e akutni cévni mozkova ischemicka prihoda

e kumulace kontrastnich vysetreni (CT, angiografie, IVU atd.)

* diabetes mellitus

¢ mnohocetny myelom

e o0soby s transplantovanou ledvinou.

Tito pacienti dostavaji nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron).

PACIENTI, U KTERYCH JE NUTNA PREMEDIKACE KORTIKOIDY A PODANI NiZKOOSMOLALNI
JKL (ULTRAVIST, OPTIRAY, IOMERON) MAJI V ANAMNEZE:

. |é¢enou polyvalentni alergii nebo astma bronchiale
. predchozi reakci na jodovou kontrastni latku.

Premedikace pacienta s polyvalentni alergii, astma bronchiale, alergii na JKL:
Prednison tbl: 40 mg (12 — 18 hodin pred aplikaci JKL) a 20 mg (6 — 9 hodin pred aplikaci JKL)

e v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem fadné pripravit, podavame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (napf. Dexamed 8 mg a Dithiaden 1 mg)




e uzavainych pripada alergie na JKL se doporucuje premedikovat po dobu 24 — 48 hodin ve spolupraci s
anesteziologem, ktery je dostupny pti vySetteni s aplikaci JKL

Vyse uvedena pfiprava plati u pacient( pfed CT vySetfenim mozku, plic a mediastina, skeletu a patere,
vySetfenim GIT, CT angiografii, kdy se predpoklada i aplikace JKL i.v.

Pred CT vySetfenim GIT jsou navic pacientim na RTG peroralné poddavany tekutiny dle nasledujicich zasad:

e vySetreni jicnu - pacient vypije 500-800 ml izodenzni kontrastni latky (¢aj, voda), béhem vysetieni
vypije hadickou dalSich 500 ml izodenzni kontrastni latky (¢aj, voda)

e vySetreni Zaludku - pacientovi je aplikovana intravenozné jedna ampulka Buscopanu, poté vypije
1000 ml izodenzni kontrastni latky (caj, voda)

e vySetreni horniho bficha (jatra, pankreas) - pacient vypije co nejrychleji pred vstupem do kabinky 300-
500 ml kontrastni latky (izodenzni nebo fedéna hyperdenzni) a dalSich 250-400 ml kontrastni latky
(izodenzni nebo fedéna hyperdenzni) vypije ,na ex” tésné pred uloZzenim na vysetiovaci stal

e vySetfeni bficha a retroperitonea - pacient vypije frakcionované (po douskach) 3x500 ml redéné
hyperdenzni kontrastni latky, kazdych 500 ml pije po dobu 30 minut

e vysetfeni ledvin, ureterd a mocového méchyre - pacient vypije co nejrychleji 500 ml izodenzni
kontrastni latky (c¢aj, voda) 30 minut pred vysetfenim, aby mél naplnény mocovy méchyr!

e vySetfeni panve - pacient vypije frakcionované (po douskach) 3x500 ml redéné hyperdenzni
kontrastni latky, kazdych 500 ml pije po dobu 30 minut, dale se mliZze podavat ascendentné do
konecniku az 300 ml izodenzni kontrastni latky (voda) nebo hyperdenzni kontrastni latky, u Zen se déle
do vaginy mlzZe zavadét tampon namoceny v hyperdenzni kontrastni latce. Je duleZité, aby mocovy
méchyft byl piny!

U pacient( vézanych na lizko nebo nepohyblivych je moZno podévat kontrastni tekutiny na oddéleni.
Kontrastni latku si sestra po dohodé vyzvedne na RTG oddéleni.

BéZné poddvané mnozstvi JKL i.v. je 50 — 100 ml o koncentraci 300 — 400 mg jodu/ml.




PRIPRAVA PRED UZ VYSETRENIM

Pfiprava pacienta pred UZ bficha:

e 2 dny pred vysetfenim bezezbytkova strava (vynechat nadymavou stravu — lusténiny, syrova zelenina,
ovoce, Cerstvé pecivo, mléko, mlécné vyrobky), pit hodné tekutin, nepit napoje obsahujici CO,

e vden vysetteni nalacno

¢ snaplnénym mocovym méchyfem, tj. 1-2 hodiny pred vysetfenim se pacient vymoci a nasledné
co nejrychleji vypije 500 ml tekutiny (voda, €aj), u déti staci vypit 250 ml

Pfiprava pacienta pred ostatnimi UZ vysetfenimi:

e  pfiprava neni nutna
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PRIPRAVA K BIOPSII POD CT NEBO UZ

Pfiprava

Pfiprava

pacienta k biopsii:

Pacient nalacno ( 4-6 hodin pred vySetienim nejist)

s sebou vysledek INR, aPTT

v pfipadé odebirani vzork( z loZisek nativné radiologicky nezobrazitelnych - mozné podani JKL viz.
Metodicky pokyn k podani jodové kontrastni latky intravaskularné

na zadance uvadét vahu a vysku!

indikujici 1ékafl sezndmi pacienta s vySetfenim a necha ho podepsat informovany souhlas s vySetienim
—viz pfiloha

pacienta k drenazi a punkci

Pacient nalacno ( 4-6 hodin pred vySetienim nejist)

s sebou vysledek INR, aPTT

v pfipadé odebirani vzork( z loZisek nativné radiologicky nezobrazitelnych - mozné podani JKL viz.
nize - Metodicky pokyn k podani jodové kontrastni latky intravaskularné

zvazeni ATB clony (neni podminkou)

na zadance uvadét vahu a vysku!

indikujici 1ékarl sezndmi pacienta s vySetfenim a necha ho podepsat informovany souhlas s vySetienim
—viz pfiloha

Ptiprava pacienta k periradikularni terapii a chemické bederni sympatektomii

Pacient nalacno ( 4-6 hodin pred vySetienim nejist)

alergicka anamnéza - bude extravaskularné aplikovana kontrastni latka k topické kontrole lokalizace
aplikované smési

na zadance uvadét vahu a vysku!

indikujici 1ékarl sezndmi pacienta s vySetfenim a necha ho podepsat informovany souhlas s vySetienim
—viz priloha
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METODICKY POKYN K PODANI JODOVE KONTRASTNI LATKY INTRAVASKULARNE
Ucel

Jodové kontrastni latky (JKL) slouZi k lepsimu zobrazeni anatomickych struktur a organ, pfipadné jejich funkce.
Jsou nejéastéji aplikovany do cévniho recisté, mohou byt podany, ale i pfimo do tkdané nebo preformovanych
dutin téla. Intravaskularni podani JKL mlZe u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci reakce: alergoidni a
chemotoxické (predevsim nefrotoxické — kontrastni nefropatie, neurotoxické, kardiotoxické a dalsi).

Typy nezadoucich reakci
Akutni reakce na JKL.

Pokud jsou priznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvyseny dohled lékare. Pokud nabyvaji na
intenzité, je nutna okamzita lécebna intervence.

Alergoidni (tj. alergické reakci podobnd) reakce vznikd nezavisle na mnozstvi podané latky. Dochazi pfi ni
k uvolfiovani histaminu a serotoninu. Projevuje se urtikou, mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku.
Pri tézké alergoidni reakci maze dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému
plic nebo kreci.

Chemotoxicka reakce znamena ptimé ovlivnéni urcitého organu, zejména sem patii kontrastni nefropatie,
kardiotoxicita a dalsi. Tato reakce je pfimo Umérna mnozstvi podané JKL. Projevy jsou pocit horka a zvraceni.
Hlavni zasadou sniZzeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho mozného mnozZstvi JKL a dostatecna hydratace
pacienta pred a po vysSetfeni.

Pozdni reakce na JKL

Mohou vzniknout vice jak 1 hodinu po podani JKL. Nejcastéji se jednd o lehkou ¢i stfedni urtiku v rozmezi 3 — 48
hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou pravdépodobné zprostiedkovany T- lymfocyty a predispozici jejich vzniku
maji nemocni s predchozi reakci na JKL. LéCba je symptomaticka, vyskyt je vzacny.

Zasady intravaskularniho podani jodové kontrastni latky

Kontrastni latka je podavdna pouze na pracovisti, které je zabezpedeno lééebnymi prostiedky pro lécbu
nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékar, ktery jodovou kontrastni latku aplikuje, musi byt
vyskolen v [é¢bé nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci. U¢inna premedikace rizikového pacienta
kortikoidy vyZaduje jejich podani minimalné 6—12 hodin pred aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta
odpovida indikujici lékaf. Existuje-li klinickd suspekce na poruchu rendlnich funkci, uvede indikujici Iékaf na
zadanku aktudlIni hodnotu sérového kreatininu.

NERIZIKOVY PACIENT

e je pacient bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin.
¢ Premedikace Dithiadenem neni jiz nutna!
e MuZe dostavat vysokoosmolalni (Telebrix) i nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron apod.).

12



RIZIKOVY PACIENT

e détido 15 let

* véknad 70 let

e alergie nebo astma bronchiale vanamnéze (dlouhodobé bez Iécby)

e porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 pumol/I)

e vykon bez zajiSténi radné pripravy (perakutni vykon z vitalni indikace pfi neznalosti renalnich funkci
nebo alergické anamnézy, nespolehlivy idaj o dobé la¢néni apod.)

e nestabilni klinicky stav (srdec¢ni selhdvani, pooperacni stavy apod.)

e akutni cévni mozkova ischemicka pfihoda

e kumulace kontrastnich vysetreni (CT, angiografie, IVU atd.)

* diabetes mellitus

¢ mnohocetny myelom

e o0soby s transplantovanou ledvinou.

Tito pacienti dostavaji nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron).

PACIENTI, U KTERYCH JE NUTNA PREMEDIKACE KORTIKOIDY A PODANI NiZKOOSMOLALNI
JKL (ULTRAVIST, OPTIRAY, IOMERON) MAJI V ANAMNEZE:

. |é¢enou polyvalentni alergii nebo astma bronchiale
. predchozi reakci na jodovou kontrastni latku.

Premedikace pacienta s polyvalentni alergii, astma bronchiale, alergii na JKL:
Prednison tbl: 40 mg (12 — 18 hodin pred aplikaci JKL) a 20 mg (6 — 9 hodin pred aplikaci JKL)

e v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem fadné pripravit, podavame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (napf. Dexamed 8 mg a Dithiaden 1 mg)

e uzavaZnych pripadl alergie na JKL se doporucuje premedikovat po dobu 24 — 48 hodin ve spolupraci s
anesteziologem, ktery je dostupny pfti vySetreni s aplikaci JKL

RELATIVNI KONTRAINDIKACE PODANI JKL

e zdvazna alergoidni reakce na predchozi podani JKL

e tézké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 umol/I)

e tyreotoxikdza (pred podanim JKL nutno podavat tyreostatika — Thiamazol: 3 dny pred a pokracovat 2
tydny po podani)

*« mnohocetny myelom (pti podani JKL nutno zajistit fadnou hydrataci k prevenci precipitace bilkoviny
v ledvinach)

e |écba a vysetreni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt poddna 2 mésice pred IéCbou a
izotopovym vysSetienim Stitné zlazy).

U téchto stavid vidy zvazit provedeni jiného typu vysetieni (UZ, MR), pfipadné podani alternativni kontrastni
latky (CO,).

PRED APLIKACI JKL:

e zajisti odesilajici oddéleni ¢i Iékar dostatecnou hydrataci vySetfované osoby per os nebo i.v. (obzvlasté
u starych osob a v teplych letnich mésicich)

- blizsi udaje k prevenci rendlniho postizeni po aplikaci JKL viz nize v odstavci ,,Kontrastni
nefropatie”
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¢tyfi hodiny pred vykonem vysSetfovany omezi peroralni pfijem pouze na Ciré tekutiny v malém
mnozstvi (napf. 100 ml/hod.), nepfijima jiz Zddnou pevnou stravu

pro prevenci kontrastni nefropatie je Zadouci znat aktualni hodnotu hladiny kreatininu v séru
na zadance musi byt vyplnéna alergickd anamnéza (véetné podani JKL v minulosti), vaha a vyska
pacienta.

PO APLIKACI JKL:

ambulantni pacient je po dobu alespor 30 minut observovan na RTG, hospitalizovany pacient je
predan do péce odesilajiciho oddéleni

odesilajici oddéleni zajisti dostate¢nou hydrataci vySetfovaného po dobu 24 hodin po aplikaci JKL,
ambulantni pacienty informuje RTG oddéleni o nutnosti dostateéné hydratace v tomto obdobi.

KONTRASTNI NEFROPATIE

Kontrastni nefropatie (KN) je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde byla vyloucena jina
pficina. Je definovdna jako zvySeni sérového kreatininu o vice nez 25% ¢i 44 pumol/l béhem 48 hodin oproti
hladiné pred podanim JKL. Jeji incidence u jedincl s normalni hladinou kreatininu je 0 — 10%. U nemocnych
s rizikovymi faktory vsak jeji incidence stoupa az na 25%.

Rizikové stavy KN:

diabetes mellitus (diabeticka nefropatie s hladinou sérového kreatininu >100 umol/I)

perordlni antidiabetika-biguanidy: nebezpedi laktatové acidozy pfi zhorseni ledvinnych funkci
dehydratace

kardialni dekompenzace

podavani nefrotoxickych Iékl (napf. gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogistika, imunosupresiva)
kumulace kontrastnich vySetfeni

Prevence KN:

dostatec¢na hydratace!
- perorédlné zvysit prijem tekutin 24 hodin pred i po vysetfeni (obzvlasté dulezité u starsich
osob a v teplych letnich mésicich); 4 hodiny pfed aplikaci JKL omezit p.o.pfijem na 100ml/hod.
- v pripadé intravenosni aplikace tekutin: podani 0,9% roztoku NaCl i.v. rychlosti 1 -2
ml/kg/hod. po dobu minimalné 4 hodin pfed a 24 hodin po vysetfeni (mnoZstvi i.v. podanych
tekutin je nutno modifikovat u osob se srdec¢nim selhanim)
poufZiti nizko/izoosmolaini JKL
preferovat JKL s nizkou viskozitou
biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pfipadné jiné nefrotoxické léky vysadit
48 hodin pred podanim JKL
u katetrizacnich vykont zvazit podani alternativni KL (nap¥. CO,)
zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhli¢itanu sodného)

Upozornéni

Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemuze efektivné zabranit pfipadnému rozvoji KN! Diraz je
proto kladen na prevenci KN, predevsim dostatec¢nou hydrataci!
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MAXIMALNI DOPORUCENA DAVKA JODOVE KONTRASTNI LATKY:

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina sérového kreatininu <100 umol/l) a pfi dostate¢né hydrataci je
horni orienta¢ni hranice davky do 300 ml JKL s koncentraci 300 mg jodu/ml. U zhorsené funkce ledvin (kreatinin
130 az 300 umol/l) klesd maximalni doporu¢ené mnozstvi podané JKL pod 150 ml.
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PRILOHY

INFORMOVANE SOUHLASY PACIENTA S VYKONY:
NITROZILNi PODAN{ JODOVE KONTRASTNI LATKY
CILENA PUNKCNI BIOPSIE

CILENA PUNKCNI BIOPSIE STITNE ZLAZY

PERKUTANNI DRENAZ ABSCESU

ASISTENCE PRI RTG VYSETRENICH
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM NITROZILNi PODANI JODOVE
KONTRASTNI LATKY

- , . T Tt b
Méstska nemocnice, a. s. : !
1 Identifikace pacienta H

Wrchlickéhe 1504 Telefon: 439 300 611, | I
544 01 Dwlir Krdlové n. L. £59 300 + £, linky | Pagiant |
IE0: 5262030 Fai: 499 320 515 : RE- I
DIE: CZ35262238 WA wwwomndl ez g R
E-mail: mndki@mndk.cz : BydliST8: .o |

! Kéd ZP |

L J

Informovany souhlas pacienta s vykonem
NITROZILNi PODANI JODOVE KONTRASTNI LATKY

[T (o 0 | L == | SO T s EsRS S p RO URRTE
datum vySetenis .o
L= =0 = Lo
hodnoty hladiny kreatininu: ..........c.oooeeveenees
E= (= o ==y Lo el 1 = I o O ! ne*
predchozi reakce na jodovou konfrastni latku ... ano / ne*
polyvalentni alergik ..., ano / ne*
astmatib . ano / ne*
diabetes mellitus: e ano / ne*
jina onemocn@ni: ano J JaKE e I ne*
uZen: téhotenstvivsoutasnédobé . ano / ne*
AR O D e ano / ne*

Rizika nitroZilni aplikace kontrastni latky

Pfi aplikaci kontrastni latky do Zily miZe dojit k alergické reakci, jejiz projevy mohou byt
kopfivka, nevolnost (pocit na zvraceni aZ zvraceni), dusnost, zmény krevniho tlaku a pulsu.
MiZe dojit a2 k rozvinuti anafylaktického Soku, ktery miiZe vést k srdecni zastavé. Pracovis-
t& je vybaveno pomickami a léky k zajidténi zviadnuti téchto nefadoucich reakci.

Prohlasuiji, Ze jsem byl/a jasnou a mné srozumitelnou formou informovansa o diagnostic-
kém postupu a viem informacim jsem jasngé porozuméla’a a jsem obeznamenfa
s postupem i moZnymi komplikacemi vykonu. RovnéZ mi bylo umoZnéno klast otazky a dis-
kutovat s lekafem o této problematice.

S provedenim RTG nebo CT vySetfeni s podanim jodové kontrastni latky nitroZilné:

souhlasim — nesouhlasim®

Podpis pacienta (zakonneho Z8stupoe) oo

Podpis a razitko indikujicino EKafe: e

* nehodici se Skrinéte
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM CILENA PUNKCNIi BIOPSIE

r I3 - |
Méstska nemocnice, a. s. !
1 Identifikace pacienta
Wrehlického 1504 Telefon: +9% 300 611, :
544 01 Drvlir Krdlové n. L. 439 300 + £. inky U
|
1
1
I
|
|

|

|

|

I

|

180: 25262230 Faw: 499 320515 R |
Dof: C725262230 WA:  wwmndkocs Lo :
E-mai:  mndk@mnd.cz Bydlifts |

Kéd ZP |

L J

Informovany souhlas pacienta s vykonem
CILENA PUNKCNI BIOPSIE

Informujici l8Kar: ...,

VaZeny pane, vaZena pani,

k vySetfeni, které Vam nyni doporufujeme, je potfeba VaSeho souhlasu. Abyste se mohlia
rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vikonu, jeho provedeni i o pfipadnych moz-
nych komplikacich. Lékar, ktery wySetfeni navrhuje i lékaf, ktery bude vySetfeni provadét,
Vam v dstnim pohovoru rad vysvetli pfipadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Ma zavér tohoto dokumentu budete poZadan, abyste svlj pfipadny souhlas s navrhovanym
vykonem potvrdil viastnoruénim podpisem.

Proc doporucujeme cilenou punkéni biopsii?
Je to pomémé jednoduchy a nezatéZujici vykon, jehoZ cilem je odebrat maly vzorek tkané z
loZiska ¢i organu, ktery nechame dale podrobné wySetfit.

Jak se zakrok provadi?

Vykon se provadi obvykle nalatno za pouZiti CT nebo UZ pfistroje.

Pred vySetfenim pod CT Casto pacient pije kontrastni latku nebo dostava kontrast do Zily.
Po uréeni nejvhodnéjSiho mista a po mistnim znecitiivéni se zavede specialni jehla, kterou
se odebere vzorek tkané nebo tekutiny. Misto vpichu se po vwkonu prelepi.

Doporuceni po vykonu
Doporuéujeme 24 hodin po vykonu klid.

Jaké jsou moiné komplikace vwkonu?

I pﬁ 7oela sprévném pmvedenl' celého vykonu miZe dojit nasledkem tohoto wykonu

H mimn&jsim nebo i vaZznéjsim kumpliqai:.m
+ Alergicka reakce na latku pouZivanou pfi mistnim znecitivéni (nejtastéji Mesocain) —
pred{:h'qzl prlpﬂpnm a_leq;u:.lmu reakci hlaste Iek'an D!nhne i vatsi Iiwa::?m z _pndlmzl {:!
7 hlubsich tkani a organu — jako prevence se pred vykonem laboratorme overuje krevni
sraZlivost.

» |nfekce kiZe a podkoZi.

* Propichnuti stfeva — nema vaZnéjsi ddsledky, v t&#Sich prpadech chirurgicka revize.

= Propichnuti plice s prinikem vzduchu do pohrudniéni dutiny - miZe vaniknout pneumoto-
rax.

+ Reakce na jodovou kontrastni latku — mirma nevolnost, zvraceni, kopfivka, kiefe, nahla
dudnost, pokles krevniho tlaku, t57ka reakce se ziratou védomi, stav miZe byt a# Zivot
ohroZujici! - pfipadné predchozi reakce hlaste lekafi. Celkové se da fici, Ze pfi spravném

provedeni vykonu je vyskyt zavaZnéjsich komplikaci zanedbatelny.

18



Doplnujici dotazy
Pokud nékterym informacim plné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat oSetfujicino 18ka-
fe. Vase dopliujici dotazy:

Souhlas pacienta
Prohlasuji, 72 se mnou lékar / 1ékarka provedlia pohovor, pfi kterém mne vyCerpavaijicim
Zplsobem seznamilia s planovanym vykonem — cilena punkéni biopsie, riziky i pfipadnymi
komplikacemi (inymi moZnymi postupy). VEem informacim jsem rozumélfa a mélia jsem t&2
dostatek ¢asu si vie rozvazit. Melia jsem moZnost poloZit 18kafi dopinujici dotazy, které
mne v souvislosti s vwkonem zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostateéné zodpovéze-
ny. Nezatajil jsem Zadné skutefnosti tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit viiv
na Uspéch zakroku.
SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s uvedenym vikonem
Ve Dvoie Kralové n. L.dne: ... Podpispacienta: ...

Jméno a podpis ZaKonNeno ZaS D Ce:. s
{u pacientd nezletiljch nebo zbavenych zplsobilosti k pravnim Gkonim)

Podpis lékafe: .. e,

Prohlageni svédka
{v pfipadé, #e pacient souhlasi / nesouhlasi, ale nemiZe se podepsat)

Jméno svedkaz

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, 2e po poskytnutém poufeni souhlasi / nesou-
hlasi * s vykonem vietng véech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemiZe podepsat Z dOVOTU, FB. oo oo

Pacient projevil sviij souhias / nesouflas * 88K, 28 oo oo

Podpis svBdKa: e,
* nehodici se Skringte
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM CiLENA PUNKCNI BIOPSIE STITNE ZLAzY

Méstska nemocnhice, a. s.

|
|
|
|
Vrchlickehe 1504 Telefan: 499 300 611, :
I
I
|
|

I

I

|

|

544 01 Drofir Brdlové n. L. £39 300 + £, finky Pagient |
1E0: 25262238 Fas: 499 320 515 RE- i
DIC: C725262238 WV ik ez i = L. e h ot et ot e n o nn it :
E-mail:  mndk@mmdi.cz : Bydliste: e

| Kod 2P i

L e e e A

Informovany souhlas pacienta s vykonem
CILENA PUNKCNI BIOPSIE STITNE ZLAZY

Informujici 18kar: ...

VaZeny pane, vaZena pani,

k vysetfeni, které Vam nyni doporutujeme, je potfeba Vaseho souhlasu. Abyste se mohlia
rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vikonu, jeho provedeni i o pfipadnych moz-
nych komplikacich. Lékar, ktery vySetfeni navrhuje i lekal, ktery bude vySeffeni provadét,
Vam v astnim pohovoru rad vysvétli pripadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Ma zavér tohoto dokumentu budete poZadan, abyste svij pfipadny souhlas s navrhovanym
wykonem potvrdil viastnoruénim podpisem.

Proé doporutujeme cilenou punkéni biopsii &titné Zlazy?
Cilend punkini biopsie stitné Zazy je pom&mé jednoduchy a nezatéFujici vykon, jeho? ci-
lem je odebrat vzorek z chorobné zménéného &i podezielého loZiska ve Stitné Flaze. Ode-

formace o povaze choroby.

Jak se zakrok provadi?

Viykon se provadi nalatno, jind pfiprava neni nutna.

Mejprve se provede vySetfeni Stitné Zlazy pomoci sonografie (ultrazvuku), pricemz se urci
umisténi chorobného £ podezielého lofiska. Po dezinfekei kiZe se do zvoleného mista za-
vede specidlni jehla. Zavadéni jehly a jeji definitivni umisténi se pribé&Zné sleduje pomoci
sonografie. Po spravném umisténi hrotu jehly se odebere vzorek tkané, obvykle se odebira
vzorkl z jednoho vpichu vice. Po odebrani vzorku se misto vpichu pfelepi.

Doporuceni po vikonu
MNejsou tfeba Zadna zvlastni opatfeni.

Jaké jsou moZné komplikace vykonu?

| pfi zcela spravném provedeni celého vykonu miZe dojit ndsledkem tohoto wykonu

k mimé&j&im nebo i vaZnéjsim komplikacim:

+ Drobné krvaceni z podkoZi £i z hlubSich tkani neni nebezpecna.

+ ‘Velké krvaceni pfi napichnuti v&tsi cévy. Stitna Zlaza je bohaté prokrvena a pfi nékterych
chorobnych stavech se toto prokrveni jedété wwrazné zvySuje. V tésné blizkosti Zlazy pro-
bihaji velké krini tepny a Zily. Pokud dojde k napichnuti v&t5i cévy, pfedeviim tepny,
miZe byt krvaceni i nebezpetné a vyZaduje léfbu — od jednoduchého stiateni krvaceji-
ciho mista aZ po chirurgické oSetfeni u nejtéZSich krvaceni. Abychom viak téZkému kr-
vaceni predesli, whybame se lofiskam pfili§ blizko velkych cév a vwkon je v nasi ne-
mocnici provadén pouze |ékafem — specialistou, ktery ma s t&mito wykony diouhodobou
praxi.
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» Infekce kiFe a podkoZi v misté vpichu, stav neni nebezpeény, ve vaZnéjsich pfipadech
se pouZije léEha antibiotiky. ZvySené riziko je u d&ti, stardich lidi nad 60 let, alergikd, dia-
betikil, u pacientl s poSkozenou funkei ledvin, u osob s pfedchozi reakei na kontrastni
latku.

Celkové se da ficl, Ze pii spravném provedeni vykonu je visskyt zavaZnéjsich komplikaci

zanedbatelny.

Doplnujici dotazy
Pokud nékterym informacim plné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat oSetfujiciho 18ka-
fe. Vase doplfiujici dotazy:

Souhlas pacienta

Prohlasuji, e se mnou |&kaf / 1ékafka provedlfa pohovor, pfi kterém mne vycerpavajicim
zplsobem seznamil/a s planovanym wykonem — cilend punkéni biopsie stitné Flazy, riziky
i pripadnymi komplikacemi {inymi moZnymi postupy). Véem informacim jsem rozumélfa a
mél/a jsem t&F dostatek ¢asu si ve rozvazit. MElla jsem moZnost poloZit 1ekafi dopliujici
dotazy, které mne v souvislosti s vykonem zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostatec-
né zodpovézeny. Mezatajil jsem Zadné skutefnosti tykajici se zdravotniho stavu, které by
mohly mit viiv na dspéch zakroku.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s uvedenym vikonem
Ve Dvoie Kralové n. L.dne: ... Podpis pacienta: ... ...

JMENC a podpis ZaKOMNENO ZASIUDCE. . o oo e ee e e e e e eee e
{u pacientl nezletilych nebo zhavenych zplsobilosti k pravnim Gkondm)

Podpis lekafe: .

Prohlaseni svédka
{v pfipadg, Ze pacient souhlasi / nesouhlasi, ale nemiZe se podepsat)

Jméno svedka:

Prohlzguji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouteni souhlasi / nesou-
hlasi * s vykonem vietné viech jednotlivych viSe uvedenych prohlaSeni.

Pacient se nemife podepsat z divodu, FB. e

Pacient projevil svij souhias f nesouflas * 8K, 8 o e

Podpis svBdKa: .o
* nehodici se Skitnéte
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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM PERKUTANNI DRENAZ ABSCESU

Méstska nemocnhice, a. s.

I
I
: Identifikace pacienta
Vrchlickéhe 1504 Telefor!: #5959 300 611, :
I
I
I
I

I

I

|

|

544 01 Drofir Brdlové n. L. £39 300 + £, finky Pagient |
1E0: 25262238 Fas: 499 320 515 RE- i
DIC: C725262238 WV ik ez i = L. e h ot et ot e n o nn it :
E-mail:  mndk@mmdi.cz : Bydliste: e

| Kod 2P i

L e e e A

Informovany souhlas pacienta s vykonem
PERKUTANNi DRENAZ ABSCESU

Informujici 18kar: ...

VaZeny pane, vaZena pani,

k vysetfeni, které Vam nyni doporutujeme, je potfeba Vaseho souhlasu. Abyste se mohlia
rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vikonu, jeho provedeni i o pfipadnych moz-
nych komplikacich. Lékar, ktery vySetfeni navrhuje i lekal, ktery bude vySeffeni provadét,
Vam v astnim pohovoru rad vysvétli pripadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Ma zavér tohoto dokumentu budete poZadan, abyste svij pfipadny souhlas s navrhovanym
wykonem potvrdil viastnoruénim podpisem.

Proé doporutujeme perkutanni drenaz abscesu?

Perkutanni drenaZz abscesu se provadi v pfipadech, kdy nékde v téle je v néjaké ohranitené
dutingé nahromadény hnis, £i jina chorobna, nejcastd)i zanétlivé infikovana tekutina. K 1&teni
takového abscesu obvykle nestadi 1étha antibiotiky. Operatni 1éCba je nékdy velmi kompli-
kovana a £asto spojena s velkym rizikem pro pacienta. Perkutanni drenaZ je pro pacienta
mnohem Setmé&jsi ne? operace, zkracuje se doba l&feni, 1&Eebng vysledky jsou pfitom
obecné velmi dobré a éasto tento vwkon sam o sobé stafi k dspéSnému vyléteni abscesu.
Zlepseni stavu pacienta byva ¢asto patrné témér bezprostiedné po vykonu.

Jak se zakrok provadi?

Vykon se provadi nalano po podani Sirokospektralnino antibiotika. Viastni zakrok se pro-
vadi nejtastéji za pomoci CT nebo UZ, které zobrazi dutinu abscesu a dovoli uréit nejvhod-
néjsi cestu k zavedeni drenaze.

Doporuceni po vikonu
Dhejte na to, aby nedoslo diky neopatmému pohybu k vytaZeni drénu. Drén je tfeba denné
proplachovat.

Jaké jsou moiné komplikace vwkonu?

| pfi zcela spravném provedeni celého vykonu miZe dojit nasledkem tohoto wykonu
k mirm&j&im nebo i vaZnéjsim komplikacim:

+ Alergicka reakce na latku pro mistni znecitlivéni (Mesocain).

. DI‘EIhI:Ié krvaceni z podkoZi £i stény biigni nebo hrudni pfi napichnuti cévy — neni nebez-
petné.

Infekce kiiZe a podkoZi v misté drénu — neni nebezpeiné.

Propichnuti stfeva u nepfiznivé ulofenych abscesl v duting bfidni.

Proniknuti vzduchu a kolaps plice pfi drenaZi v duting hrudni.

Proniknuti infekce do krevniho ob&hu, miZe dojit k sepsi — &feni vysokymi davkami an-
tibiotika.

LI I ] L]

22



Doplnujici dotazy
Pokud nékterym informacim plné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat oSetfujiciho 18ka-
fe. Vase dopliujici dotazy:

Souhlas pacienta

Prohlasuji, Ze se mnou |&kaf / 1&kafka provedlfa pohovor, pfi kterém mne vycerpavajicim
zplsobem seznamil/a s planovanym vykonem — perkutanni drenaz abscesu, riziky i pfi-
padnymi komplikacemi (jinymi moZnymi postupy). V&em informacim jsem rozumélia 2 mélia
jsem téF dostatek casu si vBe rozvazit. Mél/a jsem moZnost poloZit 1ekafi dopliujici dotazy,
které mne v souvislosti s vykonem zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostateéng zod-
povézeny. Nezatajil jsem Zadne skuteénosti tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly
mit vliv na spéch zakroku.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s uvedenym vykonem
Ve Dvoie Kralové n. L.dne: ... Podpis pacienta: ...

Jméno a podpis ZakonnNEho ZASIUPCE: ...
{u pacientd nezletilych nebo zhavenych zplsobilosti k pravaim Gkondm)

Podpis 16Kale: ... .o,

Prohlaseni svedka
{v pfipadg, Ze pacient souhlasi / nesouhlasi, ale nemiZe se podepsat)

JMENC SVEAKAT oo

Prohlasuji, e pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouteni souhlasi / nesou-
hlasi * s wykonem vietné viech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemiZe podepsat Z divVoTU, 28 oo

Pacient projevil svij souhias / nesouiias “ 12K, BT oo e

Podpis svEadKaT o
* nehodici se Skrinéte
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INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM ASISTENCE PRI RTG VYSETRENI

- - . T Tttt i
Méstska nemocnice, a. s. : !
1 Identifikace pacienta H

Vrchlickéhe 1504 Telefan: 499 300 611, | I
544 01 Dwlir Krdlové n. L. £59 300 + £, linky | Pagiant |
IE0: 5262030 Fai: 499 320 515 : RE- I
DI&: CTI5I53338 WA wwwLmrdlk ez \ G . et e e e :
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Informovany souhlas pacienta s vykonem
ASISTENCE PRI RTG VYSETRENI

Informujici osoba: ..o,

VaZeny pane, vaZena pani,

bylia jste poZadan/a abyste se, jako asistentka, Gfastnilia RTG vySetfeni. Abyste se mohlia
rozhodnout, informujeme Vas timto o cili vwwkonu, jeho provedeni, i o pfipadnych moZnych
rizicich. Zdravotnicky pracovnik, ktery bude vySetfeni provadét, Yam v dstnim pohovoru rad
vysvetli pfipadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky. Na zavér tohoto dokumentu budete
poZadan, abyste svuj pfipadny souhlas s navrhovanym wykonem potvrdil viastnoruénim
podpisem.

Ucel

Je obecné zakazano vystavit ionizujicimu zafeni, které je nezbytnou soucasti RTG vySetfe-
ni, osoby jiné neZ vySeffované. Vyjimkou jsou situace, kdy je poffeba vySetfit pacienta
5 asistenci doprovodu pro jeho ztiZzenou spolupraci s vySetfujicim personalem (napf. vék a
zdravotni stav pacienta). Pomoci Vasi asistence bude vySetfeni provedeno s minimalnim
rizikem chyb.

Povaha

RTG pracovisté Méstské nemocnice a.s. jsou vybavena ochrannymi pomickami proti plso-
beni RTG zafeni a je povinnosti personalu Vam ftyto pombcky nabidnout. PR poufiti
ochranné zastéry je davka zareni sniZena na zanedbatelnou mez a je to zpravidla jen néko-
lik fisicin promile celkové primémé roéni efektivni daviky z pfirodnino prostifedi.

Rizika a komplikace

PrestoZe je davka zareni, které budete jako asistujici osoba vystaven/a, velmi nizka, nega-
tivni vliv na Vasge zdravi nelze zcela vylouéit. Zviast nebezpeéné je zafeni v dobé téhoten-
stvi.

Doplnujici dotazy
Pokud nékterym informacim plné nerczumite, nevahejte se znovu zeptat oSetfujiciho 18ka-
fe. Vase dopliujici dotazy:
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Souhlas pacienta

Prohlaguji, Ze se mnou zaméstnanec radiologického pracovisté proved! pohovor, pii kierém
mne vyterpavajicim zplsobem seznamil s mou asistenci pii RTG vySeffeni, se vSemi ne-
gativnimi viivy i pfipadnymi riziky. VSem informacim jsem rozumél’a a mélia jsem téZ dosta-
tek £asu si vie rozvaZit. Mélla jsem moZnost poloZit doplfujici dotazy, kieré mne v souvis-
losti s asistenci zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostateéng zodpovézeny. Mezatajilia
jsem Zadné skutetnosti tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit viiv na mdj zdra-
votni stav.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s mou asistenci pii RTG vySetfeni

Ve Dvoie Kralové n. L.dne: ... Podpis asistujici osoby: ...

Podpis informujicig: ...,

* nehodici se Skrinéte
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