KZ03_PS1470 UL RDG RB Aplikace kontrastni latky intravaskularné a per os

Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
se sidlem ul. Socialni pé¢e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem, IC: 25488627, tel. 477 111 111

pracovisté Rumburk
Jiraskova 1378/4, 408 01 Rumburk, tel. 412 332 556
Radiologické oddéleni

Pisemny souhlas pacienta (zakonného zastupce) s poskytnutim
zdravotniho vykonu:
aplikace kontrastni latky intravaskularné a per os /asty

Pacient:
Jméno a pfijmeni: R.¢./datum narozeni

event. (u nezletilych osob ¢&i osob omezenych ¢&i zbavenych zpUlsobilosti k pravnim tkondm): zakonny
zastupce pacienta/rodi¢e pacienta, jedna-li se o zdravotni sluzby, které mohou podstatnym zplsobem
negativné ovlivnit dalSi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho zivot, nebyl-li predlozen jiny dokument
opraviiujici k podpisu jen jednoho z rodicu:

Jméno a pfijmeni: R.¢./datum narozeni
Bydlisté Vztah k pacientovi
Jméno a pfijmeni: R.¢./datum narozeni
Bydlisté Vztah k pacientovi

l. Informace o povaze onemocnéni:

Diagnéza:

. Informace o potfebném vykonu (oznaéte B):
[] lécebném vykonu
L] diagnostickém vykonu

Oc¢ekavany pfinos vykonu a jeho ucel:

Posouzeni anatomickych poméra a zvlasté pak patologickych odchylek v dané vysetfované oblasti.

Popis vykonu:

Mnohé anatomické a zvlasté pak patologické struktury jsou nativné (tedy bez aplikace kontrastni latky)
viditelné pouze velmi Spatné ¢i viibec. Za u€elem zviditelnéni téchto struktur se v urlitych pfipadech
aplikuje p.o. (usty) kontrastni latka vodného roztoku o objemu 0,5 - 1,5 litru dle vySetfujiciho Iékare.
Roztok se pije 1 hodinu po mensich davkach pfed samotnym vySetfenim. Do cévy (vétSinou do Zily)
specialni rentgen - kontrastni tekutina — jodova kontrastni latka. Né&ktera vysSetfeni, jako napfiklad
vylu€ovaci urografie, nemohou byt bez aplikace kontrastni latky do zily vlbec provedena. Pred
vySetfenim je pacient nélezité pfipraven. Pfimo pfi vySetfeni je do Zily zavedena tenka plastova
trubi¢ka (kanyla) ¢&i jehla a tou se podava kontrastni latka. Zavedeni kanyly je minimalné bolestivé
(bézny vpich). Samotna aplikace kontrastni latky mize vyvolat pocity paleni v misté vpichu, ne vSak

vyraznou bolestivost, celkové mize zapfiCinit pocity tepla v hlavé ¢i krku, pocity na moceni a jiné. Ve

komplikace, pacient setrva cca 30 minut v ¢ekarné a poté muze odejit.
Datum a misto provedeni vykonu:
Pracovisté Rumburk.

Predpokladana doba omezeni obvyklého zplisobu Zivota, pFip. pracovni
schopnosti:

ZpUsob a podani anestézie — znecitlivéni:

Anestézie k tomuto vykonu neni potfeba.
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Dalsi potirebna lécba, lé€ebny rezim, prip. doporuceni, poznamky a rady
(v€etné vhodnych preventivnich opatieni a kontrolnich zdravotnich vykonu):

Po vySetfeni, pokud nenastanou komplikace, pacient setrva cca 30 minut v ¢ekarné a poté muze
odejit.

lll. Rizika vykonu a mozné dusledky (obecna, individualni):

e alergicka/alergoidni a chemotoxicka reakce, pficemz tézké formy vyskytujici se vzacné vyzaduji
rychly zakrok s uloZzenim na nemocnicni lGzko, vyskyt takovychto reakci nelze pfedem predvidat;

e selhani ledvin vyZadujici dal§i nemocni¢ni péci;

e komplikace v misté vpichu — zanét v podkozi, zanét zZily, do které byla latka vpravena, vpraveni
kontrastni latky mimo cévu, vyjime€né i zanechani ciziho materialu v cévé.

V. Alternativy vykonu:

Alternativou je nepouziti kontrastni latky, coz ¢asto znamena pouze CasteCnou vytéznost vySetfeni,
nebo dokonce znemoznéni vySetfeni. Alternativou v nékterych pfipadech milize byt vySetfeni
ultrazvukem, které je zcela nezatézujici, ale nemuze vySetfit vS8echny oblasti lidského téla. Dalsi
alternativou muze byt vySetfeni magnetickou rezonanci, ale i pfi tomto vySetfeni musi byt ¢asto
aplikovana kontrastni latka nitrozilné, ovSem komplikace této kontrastni latky pouzivané pro ucely
magnetické rezonance jsou témér zanedbatelné. Magnetickou rezonanci nesmi byt vySetfovani
pacienti s kardiostimulatorem.

V.  Odpovédi na doplfiujici otazky pacienta:
"Vyberte z nasledujicich moznosti"

vloZte text v pfipadé&, Zze pacient mél doplfiujici otazky
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Prohlaseni lékaie

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (popf. jeho zakonného zastupce)
srozumitelnym zpusobem informoval o planovaném diagnostickém vykonu, a to
vCetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient byl pouéen o svém pravu se
svobodné rozhodnout o dalSim postupu.

MUDr.

Datum: Jméno a pfijmeni lékare Podpls lekafe ...............
MUDr.

Datum: Jméno a prijmeni lékafe POdeS lekare md:ku;:c:ho danyvykon

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem srozumitelné informovan
o planovaném diagnostickém vykonu vcetné upozornéni na mozné komplikace.
Byly mi zodpovézeny mé doplfiujici otazky (pokud byly poloZeny). Na zakladé
poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim
diagnostického vykonu. V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyZzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi
souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané mého Zivota a zdravi. VSemu jsem porozumél a s navrzenym postupem
souhlasim.

Datum: podpis pacienta podpis zakonného zastupce

Jména, pfijmeni a podpisy svédku pouceni a souhlasu pacienta, pokud neni pacient
schopen se podepsat

Jméno a pfijmeni vztah k pacientovi podpis

Jméno a pfijmeni vztah k pacientovi podpis

Davody, pro néz se pacient nemohl podepsat a jakym zplsobem projevil svou vali
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