Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

o Karlovarska
B krajska
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Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

Informovany souhlas pacienta s vyS&enim

Intravenozni vylu¢ovaci urografie — IVU

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate neqadatévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zakla@ VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla fiéka indikovana
intravendzni vyldovaci urografie — IVU.

Co je to intravendzni vylutovaci urografie:

Vylugovaci urografie je funki rentgenové vysini ledvin, méovodi a maového
méchyre s podanim kontrastni latky a jejich zobrazeni@dmentgenu Vyléovaci se
nazyva proto, Ze s pomoci tzv. kontrastni latkgnzno na vyslednych rentgenovych
snimcich posoudit vyliovani m@i z ledvin cestou mimvé trubice do minvého
méchyre.

Jaky je diavod (indikace) tohoto vySeteni:

IVU se provadi fi podezeni na onemoami ledvin, m@ovodi a ma@ového néchyre
nag. pri ledvinné kolice, i piitomnosti krve v m&i nebo i opakovanych infekcich
hornich cest minvych. Toto vySéeni mize zobrazit fitomnost ledvinového
kamene, a to itakového, ktery se nezobrazi natérosentgenovém snimku,
popgipadd mize ukazat fitomnost jiné pekazky v méovych cestach a jina
patologicka loZiskai zmény. Dale se provaditpd urologickymi operacemi, nebo
jako kontrolni vySdeni po urologickych operacich.
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Alternativy vySetreni:

Alternativnim vySefenim je pditacova tomografie (CT), vyS&ni magnetickou
rezonanci (MR), ultrazvuki vySeteni pomoci radioizotapna oddleni nuklearni
mediciny.

Jaky je rezim pacienta Fed vySefenim:

Pacient by neii tii dny pled vySetenim jist nadymavou a drazdivou stravu
(zelenina, ovoce, kynuté gieo, koreni), naopak vhodnou stravou jsou lehka jidla
(¢aj, rohlik, Sunka, libové maso, ryze, bramborov&ekapod.). V den vydeni
pacient nesnida — vezme si pouze |éky, které peavidiziva. Naopak velmitdezité

je pred vySetenim dodrzovat pitny rezim, neomezovéifgm tekutin (alespo 2 litry
tekutin deng). Vzhledem ktomu, Ze kontrastni latkaize zpisobit alergickou
reakci, je nutna ied vykonem premedikace a to podanim 2 tablet [Ri#ma.
Dithiaden pati mezi tlumici |éky, z tohoto tdodu nelzetidit po jeho aplikaci
motorova vozidla (zajiflje Vas odesilajici event. oBgfci Iéka). VySeteni se
provadi naléno! Pacient nesmi minimaird hodiny ged vykonem pit, jist a kait.
Tésre pred vykonem se pacient vyrio

Pacient si odlozi osobnie a odv v kabince a fejde do vySébvaci mistnosti, kde
mu je zavedena kanyla a podanyipbhé medikamenty. Jaky je postupgrovadni
vySefeni:

Poté probhne vlastni vySéeni, kdy pacient lezi na zadech. Néjd se provede
snimek bez aplikace kontrastni latky. Poté je paoige aplikovana kontrastni latka a
v urtitych c¢asovych odstupech se pro¥fddalSi rentgenologické snimky. Jejich
pocet vzdy utuje léka v souvislosti s pthéhem vySeteni.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy vykon i tento je spojen s rizikem kokgdi. Zde je uveden gt
nejbszrejSich komplikaci:
MoZné vedlejsi &inky pri podani kontrastni latky:
> Pocit sucha v Ustech, pocit tepla, tlak v okolicmeho néchyke, zvyseny tlak
krve do hlavy — #tSinou po kratkéntasovém intervalu odezni.
> Mozné projevy alergické reakce po podani KL:
v' Lehké ¢astjSi): nevolnost, zvySena sekrece hlenu v dychaciestach,
skvrny na Rzi.
v' Stredni (mén casté): buSeni srdce, bolest na hrudi, pokles kheviaku,
zvraceni, dychaci potize, otoky.
v’ Té&Zké (vzacné): kardiovaskularni selhani, ok, smrt.
» Mozné komplikace punkce Zilyruptura (prasknuti) Zzily spojend s krevnim
vyronem, Unik kontrastni latky mimo Zilu, zhrily ¢i okoli mista vpichu.
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Nelze ani jednozrimé vylowit, Ze dojde k tak zavazné Zng zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSimu vykonu, operso az k umrti pacienta. Déle
nelze vylodit ani vyskyt vzacnych a ojedilych komplikaci, které nejsou séasti
tohoto vytu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Vzhledem k moznosti pozdni alergické reake&a pacient po skéeni vySeteni 20
minut v&ekarrg, po tuto dobu je mu ponechana zavedena kanylaidPogjsou patrné
znamky nevolnostii alergie, je po uplynuti této doby pacientovi klngdstragna a
odchazi dom, vzdy s doprovodem a péen v Fipads aplikace Dithiadenu a zékazu
fizeni motorového vozidla. Po vyEeti je pacient paien o zvySenémifimu tekutin

k vylougeni kontrastni latky co nejive z organismu. U hospitalizovanych paciejet

po vySeteni pacient odvezen na adiehi, kde kontrolu nad jeho zdravotnim stavem
zaji¥uje léka Omezeni v obvyklém #gobu Zivota a v pracovni schopnostije u
kazdého pacienta individuélni, a to 8hfgdnutim k povaze onemosmi, hojeni a
spol&enskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotlimezeni s Vami po
provedeni zakroku probere léka

Piredpokladany prosgch vySeteni:
Vylougeni nebo prokazanitgkdzky zfisobujici odtok méi, ¢ jiného poskozeni
systému.

Byl/a jsem |ékéem powen/a o vyznamu gzeni audiovizuélnich zaznd@m prib&éhu
mého vySdeni, které, v fipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity prdecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na serfiicih Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. Zaznamy
budou pa#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&nim. Byl/a
jsem pouden/a, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni daje
0 mé osob (jméno, @ijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které adly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEO
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Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékafem srozumitelr informovan o (éelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vySeteni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast I1ék#éi dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vySek¥eni mize nastat
necekavana situace, ktera si vyZzada roz&ni pivodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢ vykonu pro zachranu mého zdravi
¢ Zivota. Na zaklad tohoto poweni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika):............ccocovvviiieiiinnnnnn

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.
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DileZité dotazy k prevenci vzniku komplikaci: spravnal odpowd ZAKROUZKUJTE

1. Jste ¢hotna? ANO - NE
2. Jeci neni pravdpodobné, Ze byste mohla byhotna? ANO - NE
3. Uvedte datum posledni MENSLIUACE .........c.oviiiirie e e e e e e e
4. Mate alergii? ANO - NE

V pipact kladné odpo¥di udejte, na co jste alergicky (&) (Iékpntrastni latky, jod, jiné):
. Trp|teonemoc@mmastmabroncmale’) .................................................... ANONE
6. Méte diabetes mellitus? ANO - NE
7. Proctlal (a) jste onemocimi ledvin? ANO - NE

V pipack kladné odpoddi udejte JaKE? .......ooii i
8. Prodilal (a) jste onemoami Stitné Zlazy? ANO - NE

V pipack kladné odpoddi udejte JaKE? .......oo i
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