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Radiodiagnostické odd.

NITROZILNi PODANi JODOVE KONTRASTNI LATKY

Informujici 1ékar:

Vézeny pane, vdZena pani,

k diagnostickému vykonu, ktery Vam nyni doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a
rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vykonu, jeho provedeni, i o pfipadnych moznych
komplikacich. Lékart, ktery vySetieni navrhuje, 1 1€kat, ktery bude vySetfeni provadét, Vam v istnim
pohovoru rad vysvétli ptipadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Na zavér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste sviij ptipadny souhlas s navrhovanym vykonem
potvrdil vlastnoruénim podpisem.

Pro¢ doporucujeme nitrozilni podani jodové kontrastni latky?

Pii nékterych specialnich rentgenovych vysetieni a pii vétsiné CT vysetieni je tfeba do krevniho obéhu
podat roztok jodové kontrastni latky. Tato latka zptisobi pfechodné rozdilnou prichodnost rentgenového
zafeni jednotlivymi tkanémi a organy a umozni zobrazeni dulezitych podrobnosti. Jina vysetieni v této
fazi byla jiz vyCerpana nebo nepiinasi dalsi potiebni informace.

Jak se vykon provadi?

Vykon se provadi nala¢no (pokud nejde o vySetieni neodkladné) a po podani latky snizujici riziko
reakce na kontrastni latku. 24 hodin pred i po vySetreni je tieba zvySit piijem tekutin!

Podani se provadi injekci do zily, nej¢astéji na horni koncetiné, je v§ak mozno latku podavat do
jakékoliv ptistupné zily. Latka se vstiikuje rucné€, nebo specielnim mechanickym injektorem. Jakékoliv
obtize, které by se mohly objevit béhem podani kontrastni latky béhem vysetieni, hlaste okamzité
pritomnému zdravotnickému personalu, ktery vas bude béhem celého vysetfeni nepietrzité sledovat.
Doporuceni po vykonu.

Pokud je vySetieni provadéno ambulantné, neodchézejte po dobu nejméné 30 minut z
radiodiagnostického oddéleni. Pokud jste hospitalizovani na lizkovych odd€lenich nemocnice, budete
odveden nebo odvezen nemocni¢nim personalem. Pii vyskytu jakychkoliv obtizi po provedeném
vySetfeni hlaste tyto potize okamzité zdravotnickému personalu!

Jaké jsou mozné komplikace vykonu?

I pti zcela spravném provedeni celého vykonu mize dojit nasledkem tohoto vysetieni k mirnéj$im nebo
1 vaznym komplikacim.

e  Mensi krvaceni z Zily nebo podani kontrastni latky pod kiiZi mimo Zilu neni nebezpecné a
obvykle nevyzaduje zvlastni 1écbu, 1 kdyz mize byt nékdy neptijemné ¢i bolestivé a mize
docasné zanechat modfinu.

e Bé&hem podani kontrastni latky do Zily nebo 1 pozdé&ji byvaji pomérné Casto pocitovany
nepiijemné pocity tepla nebo navalu. Tyto pocity, pokud se daji bez problému vydrZzet, nejsou
nebezpecné a nejde o komplikace.

e Nékdy se po podani kontrastni latky do krevniho obéhu muze projevit tak zvana reakce na
kontrastni latku. Reakce miize mit rizné projevy a rtiznou zdvaznost — mirna nevolnost,
zvraceni, kopfivka ¢i jiné kozni projevy, kieCe, nahla dusnost, prudky pokles krevniho tlaku,
tézké reakce se ztratou védomi. Stav muze byt az zivot ohrozujici. Takové tézké reakce jsou
vSak vzacné. Lehké projevy jsou pomérné Casté. LéCba zavisi na charakteru reakce. Pokud jste
JiZ v minulosti po podani jodové kontrastni latky n¢jakou reakci mél/a, hlaste tuto skute¢nost
indikujicimu lékati 1 1€kati provadéjicimu vykon. Zvysené riziko je u déti, starSich lidi nad 60
let, alergiktl, diabetikii, u pacientl s poskozenou funkci ledvin, u osob s pfedchozi reakci na
kontrastni latku.



Abychom sniZily riziko komplikaci a piedevSim alergickych reakci na minimum, zodpovézte,
prosim, nasledujici otazky:
Mate alergii na 1éky? Ano* Ne*  Jak se alergicka reakce projevovala?
Prach, pyly, zvitata? Ano* Ne*
Jod a jodové preparaty?  Ano* Ne*
Jind alergie? .....cccooieviiiiiieeeee e,
Mate zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? Ano* Ne*
Trpite sennou rymou, precitlivélosti vi¢i potravindm, 1ékiim, naplastem, 1éktim na mistni umrtveni,
kontrastni latku? ~ Ano* Ne*
Jste t€hotna? Ano* Ne*
Mate zvyseny sklon ke krvaceni nebo naopak ke srazeni krve?  Ano* Ne*
* odpoveéd’ zakrouzkujte

Hladina kreatininu ne star$i 1 mésic pred vySetienim, pii hodnoté nad 150 ymol/l nutné vyjadieni
nefrologa k adekvatni ptipravé pred vykonem..............ooooiiiiiiiiiii
Vyjimka pouze u pacientl z vitalni indikace, kdy neni mozno hladinu kreatininu a alergii zjistit.

Podpis indikujiciho 1ékare: .......cccoveviviiniiiiiiiiiiiiniinnnne.

Pripadné dalsi dotazy rad zodpovi provadéjici 1ékafr.

Souhlas pacienta
Vsem informacim jsem rozumeél/a a mél/a jsem téz dostatek Casu si vSe rozvazit. Mél/a jsem moznost
polozit I€kati dopliujici dotazy, které mne v souvislosti s vykonem zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly
mi dostatecné zodpovézeny. Nezatajil/a jsem zadné skuteCnosti tykajici se zdravotniho stavu, které by
mohly mit vliv na uspéch zakroku.

S vykonem SOUHLASIM / NESOUHLASIM* (nehodici se skrinéte)
SOUHLASIM / NESOUHLASIM* s tim, Ze mi mtze byt béhem vykonu proveden dalsi neodkladny
souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni ohrozilo mé zdravi.

Datum: ..o, Podpis pacienta: .............cooiiiiiiiii
(zdkonného zastupce)

Jméno a podpis ZAkonNEhO ZASTUPCE: .....o.eieiii e
(u pacient nezletilych nebo zbavenych zptisobilosti k pravnim ukonim)

Podpis I€kate: ..........ccooviiiiiiiin..

Prohlaseni svédka
(v ptipadg, kdy pacient rozumi pouceni, je schopen dat souhlas/nesouhlas, ale nemiiZe se podepsat)
Jméno svédka:

Prohlasuji, ze pacient ptede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi / nesouhlasi * s
vykonem, v¢etné vSech jednotlivych vyse uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemiize podepsat z divodu, Ze:

Pacient projevil svij souhlas / nesouhlas * tak, ze:

Podpis svédka:

* nehodici se Skrtnete



