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Informovany souhlas pacienta s vykonem
NITROZILNi PODANI JODOVE KONTRASTNI LAT KY

datum VYSetFeni: ......ccceeev i
[T =T T=T0 1= T 3SR TUTT PR

hodnoty hladiny kreatininu: .............cccccccieiiiiiiieenn.

o1 (=T o L=V o [o Rl o F= X o o SRR / ne*
predchozi reakce na jodovou kontrastni latku.............cccceeveeeriiicinnnnn. ano / ne*
polyvalentni @lergik .........ccuuueereeo i ano / ne*
ASTMALTK ©.eeieiieiie e ano / ne*

dIabeteS MEIITUS: ...ooiiiieie e ano / ne*

JINA 0NEMOCNENT: ANO / JAKE.......eiiiiiiiie ettt bbb sae e / ne*

uZen: téhotenstvi v sou€asné dobeE...........cccevviiiiiiiii e ano / ne*
ANTKONCEPCE.... ettt e e e e e e e e e ennees ano / ne*

Vazeny pane, vazend pani,

k diagnostickému vykonu, ktery Vam nyni doporuc¢ujeme, je potfeba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a roz-
hodnout, informujeme Vas timto listem o cili vykonu, jeho provedeni, i o pfipadnych moznych komplikacich.
LékarF, ktery vySetfeni navrhuje, i 1ékaf, ktery bude vySetfeni provadét, Vam v Ustnim pohovoru rad vysvétli
pfipadné nejasnosti a odpovi na VaSe otazky.

Na zaveér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste sv(j pfipadny souhlas s navrhovanym vykonem potvrdil/a
vlastnoru¢nim podpisem.

Pro ¢ doporu €ujeme nitrozilni podani jodové kontrastni latky?

PFi nékterych specialnich rentgenovych vySetieni a pfi vétSiné CT vySetfeni je tfeba do krevniho obéhu podat
roztok jodové kontrastni latky. Tato latka zpasobi pfechodné rozdilnou prichodnost rentgenového zéareni jed-
notlivymi tkdnémi a organy a umozni zobrazeni dllezitych podrobnosti. Jina vySetfeni v této fazi byla jiz vy-
¢erpana nebo nepfinasi dalSi potfebné informace.

Jak se vykon provadi?

Vykon se provadi nalaéno (pokud nejde o vySetfeni neodkladné). Podani se provadi injekci do zily, nej¢astgji
na horni koncetiné, je vS8ak mozno latku podavat do jakékoliv pfistupné zily. Latka se vstfikuje ru¢né nebo
specialnim mechanickym injektorem. Jakékoliv obtize, které by se mohly objevit béhem podéani kontrastni
latky béhem vySetfeni, hlaste okamzité pfitomnému zdravotnickému personalu, ktery vas bude béhem celého
vySetfeni nepretrzité sledovat.



Doporu €eni po vykonu.

Pokud je vySetfeni provadéno ambulantné, neodchazejte po dobu nejméné 30 minut z radiodiagnostického
oddéleni. Pokud jste hospitalizovan/a na Iizkovych oddélenich nemocnice, budete odveden/a nebo odvezen/a
nemocniénim personalem. Pfi vyskytu jakychkoliv obtiZi po provedeném vySetfeni hlaste tyto potize okamzité
zdravotnickému personalu!

Jaké jsou mozné komplikace vykonu?
| pfi zcela spravném provedeni celého vykonu mize dojit ndsledkem tohoto vySetfeni k mirnéjSim nebo i vaz-
nym komplikacim.

* Mensi krvaceni z zily nebo podani kontrastni latky pod kGzi mimo Zilu neni nebezpecéné a obvykle ne-
vyzaduje zvlastni Ié€bu, i kdyZz mize byt nékdy nepfijemné Ci bolestivé a mize doCasné zanechat
modfinu.

« Béhem podani kontrastni latky do zily nebo i pozdéji byvaji pomérné ¢asto pocitovany nepfijemné po-
city tepla nebo navalu. Tyto pocity, pokud se daji bez problému vydrzet, nejsou nebezpecné a nejde
o komplikace.

* Neékdy se po podani kontrastni latky do krevniho obéhu mdze projevit tak zvana reakce na kontrastni
latku. Reakce m(ze mit rdzné projevy a rdznou zavaznost — mirna nevolnost, zvraceni, kopfivka €i ji-
né kozni projevy, kfece, nahla dusnost, prudky pokles krevniho tlaku, tézké reakce se ztratou védomi.
Stav muZze byt az Zivot ohrozujici. Takové tézké reakce jsou vSak vzacné. Lehké projevy jsou pomér-
né Casté. Lécba zavisi na charakteru reakce. Pokud jste jiz v minulosti po podani jodové kontrastni
latky néjakou reakci mél/a, hlaste tuto skute¢nost indikujicimu Iékafi i Iékafi provadéjicimu vykon. Zvy-
Sené riziko je u déti, starSich lidi nad 60 let, alergik(, diabetikd, u pacientd s poSkozenou funkci ledvin,
u osob s pfedchozi reakci na kontrastni latku.

Dopl nujici dotazy
Pokud nékterym informacim plné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat oSetfujiciho l1ékarfe. Vase doplfujici
dotazy:

Souhlas pacienta

ProhlaSuji, ze se mnou lékar/Iékarka provedl/a pohovor, pfi kterém mne vycerpavajicim zpusobem seznamil/a
s planovanym vykonem — nitrozilni podani jodové kontrastni latky, riziky i pfipadnymi komplikacemi (jinymi
moznymi postupy). V8em informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téz dostatek ¢asu si vSe rozvazit. Mél/a
jsem moznost polozit Iékafi doplfujici dotazy, které mne v souvislosti s vykonem zajimaly. Pokud tomu tak
bylo, byly mi dostate¢né zodpovézeny. Nezatajil jsem zadné skute¢nosti tykajici se zdravotniho stavu, které
by mohly mit vliv na Uspéch zakroku.

souhlasim — nesouhlasim*

Datum: ..o

Podpis a razitko lékare indikujiciho CT VYSEtFeN: ....ccuveei i

* nehodici se Skrtnéte



