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Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: VysSetfeni je indikovano pfi podezfeni na onemocnéni
ledvin, mo¢ovodl, mocového méchyfe €i pfi onemocnéni v sousedstvi téchto struktur.

Vazena pani, vazeny pane,

Vas oSettujici IékaF Vam na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporuéil VYLUCOVACI UROGRAFIL.
Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé, pokud jiné
pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného vySetfeni je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:
Vylu€ovaci urografie je RTG vySetfeni s nitrozilnim podanim kontrastni latky

Uéel a predpokladany prospéch vykonu:
VySetfeni je indikovano pfi podezfeni na onemocnéni ledvin, mo¢ovodli, mocového méchyie ¢&i pfi
onemocnéni v sousedstvi téchto struktur.

Pribéh vykonu:

Nitrozilni podani kontrastni latky mize u pacienta vyvolat alergickou reakci rizného stupné zavaznosti.
Pro zmirnéni pfipadné alergické reakce je pacient pfed vySetfenim pfipraven. Uzije 2 hod pfed vySetfenim
2 tbl. Dithiadenu a pfichazi na la¢no. DalSi pfipravu v zavislosti na stupni alergie a individualnim zvazeni
rizika nezadouci reakce provadi Iékaif RTG oddéleni.

Béhem vySetfeni se provadi nékolik snimkld pfed a po aplikaci kontrastni latky. Celkové vySetfeni trva
15 az 120 minut, poCet snimku se provadi dle diagnostickych pozadavkl vysetfujiciho Iékare.

Abychom snizili riziko mozné komplikace na minimum, zodpovézte nam, prosim, nasledujici otazky.
Oznacte odpovéd:

Trpite néjakym typem alergie? ANO NE
Mé&l/a jste v minulosti néjaké vySetfeni s podanim kontrastni latky? ANO NE
Pokud ano, byl vykon bez komplikaci? ANO NE
Lécite se s vysokym krevnim tlakem, onemocnénim srdce, cukrovkou, astmatem? | ANO NE
Trpite néjakym chronickym onemocnénim? ANO NE

Pokud ano, uvedte konkrétné:

Jste na lacno? ANO NE

UZil/a jste Dithiaden? ANO NE

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:
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Po aplikaci jodové kontrastni latky do Zily mize mit nékteré nezadouci G¢inky:

= poskozeni funkce ledvin (kontrastni nefropatie). VétSinou jde o pfechodnou poruchu funkce,
ale zcela vyjime¢né maze jit i o trvalou poruchu funkce. U zdravych jedincl je pravdépodobnost
poskozeni ledvin minimalni, zvySuje se pfi nékterych onemocnénich a chorobnych stavech, proto
je nutno o3etfujiciho Iékafe upozornit na vdechna onemocnéni.

= poskozeni jinych organu je zcela vyjime¢né a nevyznamné.

» podani jodové kontrastni latky pfi zvySené funkci §titné zlazy maze vést ke zhorSeni onemocnéni.
Proto je nutné na onemocnéni §titné zlazy upozornit Iékafe vySetfujiciho i indikujiciho.

» aplikace kontrastni latky mdze mit za nasledek projevy nesnasenlivosti. Projevy nesnasenlivosti
jsou pfi aplikaci dneSnich modernich kontrastnich latek velmi vzacné. Mimé projevy
nesnadenlivosti se manifestuji jako kychani, kasel, dudnost, nuceni na zvraceni, zvraceni, navaly
tepla, bolesti hlavy, zarudnuti k(ze, svédéni, vyrazka, kopfivka. Mezi zavazné projevy
nesnasenlivosti patfi pfedevs§im anafylakticky Sok, ktery mlze vést i k zastavé dechu a srdecni
¢innosti a nutnosti resuscitace, dale kieCe, otok mozku s bezvédomim, otok hrtanu s duSenim.
Zavazné reakce jsou velmi vzacné.

» nechténé podani kontrastni latky mimo zilu ve vétSim mnozstvi mize mit za nasledek mistni
bolestivost a zanétlivou reakci, zcela vyjimeéné odumfeni kize v misté aplikace a okoli. Tyto
nezadouci U€inky se projevi jen pfi podani vét§iho mnozstvi kontrastni latky mimo Zilu a k tomu
muze dojit jen pfi CT vySetfeni a pfi podani kontrastni latky automatickym injektorem.

Alternativy vykonu:
CT vySetfeni, MR vySetfeni

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:
PFi normalnim pribéhu vySetfeni je nutné, aby byl pacient 2 -1 hodinu po aplikaci kontrastni latky sledovan
(prakticky se to déje tak, ze neopousti po tuto dobu ¢ekarnu), jina omezeni nejsou.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:
Nejsou
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Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

VeZlinédne: .....cccvveveviiiiiiiiiieeenens Jmenovka a podpis lékare: ..........coceeviiiiiiciiiiiieneens

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, v&etné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
0 |éCebném rezimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moznost [éEby. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje o} moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem poucen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym divodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfiujici dotazy, které mi byly fadné a dostate¢né zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze moje ¢estina je na takové urovni, Zze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: ......c.cocevvvavnnnnns Podpis pacienta (zakonného zastupce): .........ccooeiviiiiiiiiiiicniiienan.

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIMENI: L s

Datum narozeni: ..........ccoooeiiiiininnnn. Vztah K pacientovi: ........cooviiiiiii
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