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Dat. nar.: C. poj.:
\_Bydlisté: Kod poj.. J
ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS
L CT vySetfeni s nitroZilnim podanim kontrastni latky
ZAKONNY ZASTUPCE

INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU

\
iMoéné alternativy vykonu:Nejsou.

IUéel vykonu a jeho pribé&h:V nékterych pfipadech je nutno podat nitroZilné kontrastni latku za
|G€elem umoZnéni provedeni a/nebo zlep$eni diagnostické vytéZnosti CT vySetfeni. Za téelem podani
;létky tohoto typu se zavadi nitroZilni kanyla do povrchové Zily, nej€astéji na horni kondetiné a
|specidlni stfikackou se aplikuje potfebné mnozstvi

Rizika a moZné disledky:

[l.pocit tepla v koncetin& a/nebo celém téle-jednd se o nedkodny a u nékterych pacientt
!subjektivné nepfijemny projev podani kontrastni latky

'2.ptechodné a/nebo trvalé zhorfeni funkce ledvin. Prevenci je dostateéné zavodnéni pfed
|vySetfenim a neprovedeni vy3etfeni u pacientt s jiZ sniZenou funkci ledvin ur&enou orientaéné dle
jodbérud na hladinu odpadnich latek v krvi

93.selhéni Cinnosti srdce, zvl&3té& u pacientd s jiZ existujicim zdvaZinym srdeénim onemocné&nim
4.vznik tzv.alergické reakce ritizné zavaZnosti v&etnd formy bezprostfedné ohroZujici Zivot
|pacienta. K této reakci mhZe dojit zcela neodhadnutelnd u nékterych hypersenzitivnich pacientu
{MoZnymi projevy jsou: koZni kopf¥ivka, dufnost nésledkem zhorZeni prichodnost dychacich cest
|a/nebo poruchy ¢innosti srdce, zmény krevniho tlaku, v krajnim pfipadé v pfipadé& se wvznikem
Sokového stavu s poruchou védomi

jMoiné naslednd omezeni zpusobu Zivota &i pracovni schopnosti spojend s vykonem: Nejsou.

i

LéCebny reZim a preventivni opatfeni, ev.kontrolni lédebné &i vySetfovaci vykony:Bezprostiednd po
!ukonéeni vySetfenl je nutno setrvat v &ekarné 30minut za ucelem sledovani vzniku piipadnych
|[pozdnich projevil. V nejbliZdich 24 hodindch se doporuduje dostateény pfijem tekutin (minimalng& 2
[litry) za u€elem podpory vylou&eni kontrastni latky z organismu.

i

}Nésledné zmény zdravotni zpusobilosti:V pfimé souvislosti s podanim kontrastni latky nejsou.
|Pacient byl/a naleZité pouCen/a o moZnosti odmitnout jakoukoli lékafskou pé&i a svobodné se
|rozhodnout o daldim alternativnim postupu &i ustoupeni od vykonu.

VySka pacienta: Vdha pacienta: Kreatinin ze dne:
Alergie na kontrastni latku: Identifikace ZP:

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

|Ja pacient /z&konny z&stupce:

iByl jsem podrobné léka¥em informovan o potfebé vySe uvedeného vykonu nutného k upfesnéni &i
lléébé mého onemocnéni v rozsahu vySe uvedeném.Byl jsem sezndmen se zplisoby lé&by mého onemocnéni a
jejich riziky. Uvédomuji si, Ze nelze vidy pfesnéd urdit v3echna rizika dané léZby vzhledem k
|jedinenosti kafdého &lovéka. Byl jsem rovné&Z sezndmen s moZnosti odmitnout jakoukoli lékatskou
‘pééi a svobodné se rozhodnout o dal$im navrhovaném postupu i s riziky neléceni mé nemoci.
|Prohladuji, ze:

{fpo osobni rozmluvé s lékafem a po vlastni svobodné rozvaze souhlasim se zvolenym postupem
(vySetfeni a lécby. VyZe uvedenym informacim a pouéenim jsem plné porozumél.

i—mél jsem moZnost klast lékafi dopliujici dotazy, které mi byly plné zodpovézeny

|-miZe mi byt proveden dal3i vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mij zdravotni
;stav
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L CT vysSetieni s nitroZilnim podanim kontrastni latky
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|-pokud zménim své stanovisko k pfedpokladané léc¢bé, sdélim v&as tuto skutednost lékatfi.

|V pripadé, Ze jsem z&konny zadstupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zplsobilosti k
|prévnim ukonim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k préavnim dkonim svym podpisem stvrzuji, Ze
|shora uvedené informace byly v pfiméfeném rozsahu a formé poskytnuty také pacientovi.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A

Datum a ¢as:

Podpis lékare/iékarky, ktery/a pouceni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pfipadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédk

Jakym zpusobem pacient/pacientka projevil/a svij souhlas, divod, pro¢ se nemuze podepsat
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