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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIi PECE
Vazena pani, vazeny pane,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny |éCebny postup.
UcCelem tohoto zaznamu je informovat Vas o povaze, ucelu a prabéhu provadéni doporuc¢eného lééebného
postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda
k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptsob prokazani zakonného zastoupeni

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, mozné dlsledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykon(:

APLIKACE JODOVE KONTRASTNI LATKY NITROZILNE PRO UCELY VYSETRENI
VYLUCOVACI UROGRAFIE, FLEBOGRAFIE, ANGIOGRAFIE, atd.

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Ugelem aplikace jodové kontrastni latky je zmé&na pohlcovani RTG zafeni tkanémi &i tekutinami v lidském
téle, ktera umozni vySetfeni daného organu nebo zvysi vytéZnost nékterych CT vySetfeni.

Prabéh zdravotniho vykonu:

Nejcastéji se provadi punkce (vpich) Zily v loketni jamce, na pfedlokti nebo na ruce. V pfipadé nutnosti Ize
zvolit i jiné misto. Pfi flebografii doIni konCetiny se punktuje Zila na noze.

Po naloZeni 8krtidla a cvi€eni kon&etinou se provede desinfekce mista vpichu. Poté je do Zily zavedena jehla
nebo specialni flexibilni kanyla a jeji poloha je zajiS$téna naplasti. Zavedenou jehlou nebo kanylou se do zily
aplikuje kontrastni latka.

Mozn3 alternativa misto navrhovaného vykonu:

Byl/a jsem poucCen/a, ze alternativa aplikace kontrastni latky nitrozilné pfi zvoleném typu vySetfeni
neexistuje, neni jiny typ latky s pozadovanymi vlastnostmi a bez jeji aplikace je vySetfeni budto diagnosticky
neuplné nebo vibec nema smysl jej provadét. Nékteré typy vykonl Ize nahradit vySetfenimi na jinych
pFistrojich, o tomto vSak mulze rozhodnout vyhradné indikujici Iékafr.

Byl/la jsem dale poucen/a, ze lékafem doporuc¢eny postup ma nasledujici rizika a komplikace:
Aplikace jodové kontrastni latky do Zily mize mit nékteré nezadouci Gcinky:

Poskozeni funkce ledvin (kontrastni nefropatie). VétSinou jde o pfechodnou poruchu funkce, ale zcela
vyjime¢né muze jit i o trvalou poruchu funkce. U zdravych jedinct je pravdépodobnost poSkozeni ledvin
minimalni, zvySuje se pfi nékterych onemocnénich a chorobnych stavech, proto je nutno Vaseho oSetfujiciho
Iékafe upozornit na vSechna Vase onemocnéni.

Poskozeni jinych organu (srdce, jatra) je zcela vyjimeéné a nevyznamné.

Podani jodové kontrastni latky pfi zvySené funkci Stitné zlazy muze vést ke zhor§eni onemocnéni. Proto je
nutno na onemocnéni stitné Zlazy upozornit Iékare indikujiciho i vySetfujiciho.

Aplikace jodové kontrastni latky mGze mit za nasledek projevy nesnasenlivosti. Pfi aplikaci modernich
kontrastnich latek jsou v dnedni dobé tyto projevy velmi vzacné. Mirné projevy nesnasenlivosti se manifestu;ji
jako kychani, kasel, dusnost, nuceni na zvraceni nebo zvraceni, navaly tepla, bolesti hlavy, zarudnuti kize,
svédéni, vyradZka, kopfivka. Mezi zavazné projevy nesnasenlivosti patfi pfedevSim anafylakticky 3ok, ktery
muze vést i k zastavé dechu a srdecni Cinnosti a nutnosti resuscitace, kfe€e, otok mozku s bezvédomim,
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otok hrtanu s duSenim. Zavazné reakce jsou velmi vzacné. VySetiovna je vybavena viemi prostfedky k lé¢bé
téchto komplikaci.
Nechténé podani kontrastni latky mimo zilu ve vét§im mnozstvi (nebo ruptura cévy béhem aplikace) muze
mit za nasledek mistni bolestivost a zanétlivou reakci, zcela vyjimeéné odumreni kiize v misté aplikace a
okoli. Tyto nezadouci ucinky se projevi jen pfi podani vétsiho mnozstvi kontrastni latky mimo Zilu a k tomu
muze dojit jen pfi CT vySetfeni a pfi podani kontrastni latky automatickym injektorem.
Néktefi pacienti maji kontaktni alergii na béZnou naplast, kterou se zajistuje poloha jehly nebo kanyly. Proto
informujte o této pfipadné alergii oSetfujiciho i vySetfujiciho Iékare.
Byl/a jsem dale poucéen/a, ze odmitnuti lékafem doporu¢ovaného postupu muize mit za nasledek
uvedena rizika:
Odmitnuti aplikace jodové kontrastni latky vede k tomu, Ze vySetieni nelze provést (vyluCovaci urografie,
flebografie, nebo je vySetfeni nedostate¢né (vétSina CT vySetfeni). Toto samozfejmé mize vést
k nestanoveni spravné diagn6zy nebo k nedostateénému zhodnoceni chorobného stavu a tim k nemoznosti
spravné chorobu Iécit.
Beru na védomi, ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen/a v obvyklém
zpusobu zivota a v pracovni schopnosti:
PFi normalnim prdbéhu vysetfeni je nutné, aby byl pacient 2 - 1 hodinu po aplikaci kontrastni latky sledovan
(prakticky je to zajisténo tak, Ze neopousti ¢ekarnu a v pfipadé potizi uvédomi persondl pracovisté), jina
omezeni nejsou. V pfipadé komplikaci, které byly zminény, mize vzniknout potfeba hospitalizace, jde o
situaci zcela vyjimec¢nou.

PROHLASENI:
ProhlasSuji, ze jsem byl pouen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevylu€uji a podani informace se nevzdavam.
Dale prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a, nemam doplriujici dotazy a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrZzeného a popsaného lé€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucéen/a o tom, Ze mohu udé&leny souhlas odvolat.

Soucasné prohladuji, Ze v pfipadé vyskytu neolekdvanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrok( nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dal§i potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zzivota nebo zdravi, nepujde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a 0 nichz sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim tkonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
..................................................................................................................... (vyplIni IékaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim Gkonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

byt ZJIStEN Z dUVOAU ... e (vyplni IékafF).

VeZlinédne............cco..... hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis lékafe, ktery pou€eni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemize s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v€etné dlvodi a zplsobu, jakym
pacient projevil svou vuli a dvodud branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile pozadovanym zplisobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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