IS s ultrazvukovym vySetfenim s pouzitim kontrastni latky NLPP_IS_9915_0455ab-4

Klinika zobrazovacich metod 2.LF UK a FN Motol

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ULTRAZVUKOVE VYSETRENI S POUZITIM KONTRASTNI LATKY

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiuvodnéni/indikace):

VysSetfenim se zobrazuji normalni a abnormalni (patologicky zménéné) struktury v lidském téle. Kontrastni latka
pouzivana k ultrazvukovému vysSetfeni napomaha zviditelnéni a pfesné&jSimu zhodnoceni patologickych loZisek
v organech /jatra, ledviny, slezina, slinivka bFiSni, stfevo, lymfatické uzliny, hrudni organy/. Nalez vySetfeni
ovliviiuje dalSi |é€ebny postup.

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Pfed vySetfenim neni nutna specialni pfiprava pacienta. K aplikaci kontrastni latky je nutné zavedeni vlastni
jehly nebo kanyly (tenka plastova trubicka), kterou se kontrastni latka podava nitrozilné. Samotné podani
kontrastni latky trva 5-10 vtefin, ihned po této aplikaci jsou ultrazvukovym pfistrojem sledovany pfislusné organy,
a to po dobu max. 15 minut. Pacient mlze v misté vpichu béhem aplikace pocitovat tlak, nikoliv vyraznou
bolestivost. Tyto pocity po aplikaci rychle odezni.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

o Komplikace v misté vpichu (zanét podkozi, zanét zily)
o Alergicka Ci toxicka reakce od lehké az po téZkou formu

Ultrazvukové vysetieni s aplikaci kontrastni latky je kontraindikovano u pacientu s:

nedavno prodélanym akutnim koronarnim syndromem /srde¢ni infarkt/,
nestabilni ischemickou chorobou srdeéni,

akutnim srde€nim selhanim nebo srde¢nim selhanim Ill. A IV. Stupné NYHA,
zavaznou poruchou srde¢niho rytmu,

endokarditidou,

u pacient s umélou srdeéni chlopni,

u pacientl s pravolevym srde¢nim zkratem /abnormalni pohyb krve v srdci/,
zavaznou plicni hypertenzi /vysoky krevni tlak v plicni tepné/,
nekontrolovanou hypertenzi /vysoky krevni tlak/,

syndromem dechové tisné.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Ultrazvukové vysetfeni bez aplikace kontrastni latky standardné pfedchazi kontrastnimu ultrazvukovému
vy8etieni, kontrastni vySetfeni umozriuje pfesnéjsi zhodnoceni charakteru patologickych loZisek.

o CT vySetfeni /pocitatova tomografie/ - pfedstavuje vyznamnou radiaéni zatéZ pro pacienta a kontrastni
ultrazvukové vySetfeni je tedy vhodnou alternativou CT, eventuelné maze CT nasledovat, pfi nejasném
nalezu. U pacientl s postizenim ledvin kontrastni ultrazvukova latka podstatné méné zatézuje
vylu€ovaci systém, nez kontrastni latka jodova.

e MR vySetfeni /magneticka rezonance/ - kontrastni ultrazvukové vySetfeni je alternativou pfi
kontraindikacich MR (nelze vySetfit pacienty s kardiostimulatorem), jde o vykon méné ¢asové naro¢ny,
umoznuje taktéz ozifejmit nejasné MR nalezy.

5. Udaje o moZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu téZ tidaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

Bez omezeni.

Predpokladana doba hospitalizace: 0 dni

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 0 dni

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: nepfedpokladaji se

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: nepfedpokladaji se
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

Nepredpokladaji se.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim |é&ebném postupu a v8ech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékafe, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umozniuji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdélil/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1 1= T

Datum narozeni: .......c.oooiiiiiii Vztah K pacientovi: ..........oooiiiiii

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis sveédka
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