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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

0

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

INTRAVENOZNI (NITROZILNI) VYLUCOVACi UROGRAFIE - IVU

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Jde o rentgenové kontrastni vysetreni ledvin a mocovych cest. Provedeni vysetreni je nutné pro
zjisténi povahy onemocnéni a zobrazeni ledvin a mocovych cest.

S vySetfenim se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze
minimalni riziko v porovnani s prfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy
vySetfeni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné
diagnostické vytéznosti co mozna nejnizsi. Radiacni zatéz z vysSetreni se tak pohybuje jen v oblasti
velmi nizkych davek.

Téhotenstuvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pripadném téhotenstvi
informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

K nejvétSimu riziku vykonu patfi moznost vzniku nezadouci reakce na podani kontrastni latky do
cévniho recisté, po kterém muize dojit k nezaddouci reakci, ktera je, pokud vibec vznikne, vétSinou

jen lehké povahy (kychani, pocit tepla, nevolnost). Pri tézsich reakcich dusnost, otoky apod. jsme
pripraveni okamzité zasahnout. Ojedinéle se ve svété vyskytly i Zivot ohrozujici reakce.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

V nékterych pripadech lze nahradit vysetfeni pocitacovou tomografii, ultrazvukem nebo
magnetickou rezonanci.

Ve srovnani s pocitacovou tomografii (CT) je vykon spojen s mensi radiacni zatézi. Ve srovnani s
ultrazvukem je kontrastni rentgenové vysetreni presnéjsi k posouzeni funkce ledvin a vyvodného
systému, predevsim mocovodu. Ve srovnani s ultrazvukem a magnetickou rezonanci je vysetreni
stejné jako pocitaCova tomografie spojeno s moznosti vzniku nezadouci reakce a s radiacni zatézi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pacient si podle pokynu radiologického asistenta odlozi odév a polozi se zady na vysetrovaci stul.
Radiologicky asistent nebo lékar zavede do Zily podle potreby jehlu nebo kanylu, kterymi je podana
kontrastni latka. Kanyla slouzi téz k podani infuznich roztokd a léciv v pripadé doplnujiciho
vySetreni. Po podani kontrastni latky se po dobu zhruba 5 minut bficho stlaci kompresnim
polstarkem. Po vysetreni nasleduje vyjmuti jehly nebo kanyly a ukonceni vysetieni. Pacient se posadi
na 15 minut do cekarny.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Zadna
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Jméno a prijmeni: r.

Dalsi potrebna lécba:

Diabetici, uzivajici leky na bazi metforminu, |ék vysadi v den vySetfeni a zacnou ho uzZivat az 48
hodin po vysetreni po stanoveni ledvinnych funkci s normalnim nalezem. Je nutné dodrzovat pitny
rezim!

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vyluéuji graviditu.

Prohlasuji, ze IékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim piné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumove a volné
vyspeély:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: platnost od: tisk:




