Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
Radiodiagnostické oddéleni
Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov

POUCENI PACIENTA A JEHO SOUHLAS S PODANIM
JODOVE KONTRASTNI LATKY

Dotaznik s podanim jodové kontrastni latky je s Vami povinen vyplnit lekar, ktery Vam vysetieni indikuje.
Bez vyplnéného dotazniku NELZE vySetieni provést!

Osobni udaje pacienta

JmEno a prjmeni PACIENLA: .......ceeevvierieeiierieeie et Zdravotni pojistovna: ..................
ROANE CISI0: oo e Vaha (Kg): woovveeieeieeiiee e
YN | (<Y USRI Telefon: ...ccovvveeieieeiee e,

ZAKONNY ZASTUPCE! ...eeuveentieeiiteeeeiitee e et ite ettt etteseteesteesteesateeaeesaseesteessseenseensteeaseenstesateenseesnseenseesaseeeenseeessnnnees

................................................................................................... (jméno a piijmeni, datum narozeni, pfibuzensky vztah)

Zdravotni udaje
Diagnoza (SIOVY): c.eveieiieeiie ettt e e Ciselny kod diagnozy: ..................

Anamnéza (alergie, onemocnéni ledvin a stav ledvinnych funkci, 1é¢ba $titné Z1azy: ........cccooveviieiinninnnnns

Aktualni hodnota kreatininu: ...........ccceeevveeeerennnnnen. pmol/l

Planovany vykon
Laicka terminologie: podani kontrastni latky do krevniho ob&hu (Zilou, popf. tepnou) nebo do télni dutiny.
Lékarska terminologie: aplikace kontrastni latky intraven6zng, popf. intraarterialné€ nebo intrakavitalné.

Kontrastni latkou (KL) nazyvame na Radiodiagnostickém odd¢leni diagnostickou latku obsahujici jod,
ktera je podavana pacientovi do zily, tepny piipadné do t€lni dutiny. Mluvime také o vodné kontrastni lat-
ce. Podani KL je nutné k ziskani dostatecné informace z provadéného vysetieni. O jeji aplikaci rozhoduje
vysetiujici radiolog podle typu planovaného rentgenového vysetteni a jeho ucelu.

Mozné nezadouci uéinky a komplikace
KL muze vyvolat alergickou reakci. Pocet alergickych reakci na naSem oddé€leni neni ani jedno promile

ro¢n¢. VéEtsina alergickych reakei je velmi mirného stupné (napft. zCervenani, pocit nevolnosti apod.), vyji-

24

zvraceni, bolesti bficha) a naprosto vyjime¢n¢ miize byt alergicka reakce tak silnd, Ze vede 1 k ohroZeni
zivotné dulezitych funkei a nutnosti nasledné akutni 1écby.

Ke snizeni rizika vzniku alergické reakce mohou byt pfedem podany 1éky:.
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Vyjadreni souhlasu s vySetfovacim postupem

Prohlasuji, ze beru na védomi, ze po podani KL je nebezpeci vzniku alergickych reakci, ze po podani 1ékt
na zklidnéni a snizeni pravdépodobnosti alergické reakce mohu byt spavy/a a ze je mi znamo, ze tyto 1éky
ovliviiuji schopnost fizeni motorového vozidla.

Svym podpisem na této stran¢ potvrzujete (zaskrtnéete platné):

[ Ze jste Cetl/a pouceni a souhlasite s vy$e uvedenym prohlasenim;

1 Ze vySe uvedené vysetfeni Vam bylo srozumitelné vysvétleno a dostal/a jste vSechny informace, které
jste pozadoval/a;

L] Ze davate opravnéni a souhlas k vykonani vyse uvedeného vysetfovaciho vykonu nyni i do budoucna,
dokud souhlas pisemné nezrusite;

L1 Ze davate souhlas k pfipadnym nutnym naslednym vedlej$im zasahtiim, které se ukazi béhem tohoto
vykonu nezbytnymi ¢i prospéSnymi.

VA B 05 Vo RS G Fo T n Do o N T ot 1 S
Podpis pacienta/ZaKoNNENO ZASTUPCE: .....ccvviieviiiiiiieiiieeciee ettt e ette e et eesttaae sbeeeereeetbeeessseeeeeennessaeeeeesesnnnrsens

Jméno (tiskacim/razitko) a podpis indikujiciho [€KaTe: ..........cccoveeriiiiiiiiiii i

NemiiZe-li se pacient/ka podepsat:

Jména (tiskacim/razitko), podpiSy SVEAKTL ....coccviiiiiiiiiie ettt e e e erraee e e e e e nes

ZUAUVOANEIIL: e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e een eeaeaaaaaeeeaeaeee e e e e e e e e e e aaaaaaes

Vyjadreni nesouhlasu s vySetfovacim postupem

Nesouhlasim s navrZzenym vySetfovacim postupem.

V TIUtNOVE, AU @ CAS: ..eiiiiiieeiiieiiiee ettt e e e e e e e et e e et e e e e e e e et aaeeeeeeeessaesaaaeeeeeesesssssnssasaseeeeeeessannnnnnnns
Podpis pacienta/Zakonného ZASTUPCE: .......c.eeviieriiiiiiiiieie e ettt ste et e e et e e et eeeeaneee s

Jméno (tiskacim/razitko) a podpis indikujiciho [EKaTe: ..........cccevoveriiiiiiiiiiiiieeeee e
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