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Pracovisté (klinika, odd€leni):
Lékar, ktery provedl pouceni:

Pacient:

Jméno, piijmeni, rodné Cislo

Zakonny zéstupce:

Jméno, piijmeni, rodné ¢islo

Dnesniho dne (pacient / zakonny zastupce) jsme byli 1ékafem pouceni o navrhovanych zdravot-
nich sluzbach spoc¢ivajicich ve zdravotnim vykonu / zdravotnich vykonech, ktery/é mi ma/maji
byt proveden/y. Jedna se o:

Oznaceni zdravotniho vykonu:

NitroZilni podani jédové kontrastni latky pii PET/CT vySetieni

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:
Rozliseni, resp. zviditelnéni anatomickych a zvlasté pak patologickych struktur, dosazeni kvalit-
n¢jS$iho zobrazeni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Piipravek nesmi byt podan osobam, které jiz prodélaly zdvaznou alergickou reakci na nitroZilné
podanou kontrastni latku obsahujici jod. Pokud trpite alergii, pak Vam mohou byt pfed vysetie-
nim podany protialergické latky.

Peroralni antidiabetika typu biguanidu je tfeba vysadit 48 hodin pfed vysetienim. Naopak antie-
pilepticka l1écba nesmi byt prerusena.

Vysetieni se provadi nalac¢no. Pfed vySetfenim je do Zily zavedena tenkd plastova trubicka (ka-
nyla) a tou se béhem vySetfeni podava kontrastni latka. Samotné aplikace kontrastni latky muize
vyvolat pocity paleni v misté vpichu, ne vSak vyraznou bolestivost, celkové mlze zapticinit po-
city tepla v hlave ¢i krku, pocity na moceni a jiné. Po vysetieni, pokud nenastanou komplikace,
pacient setrva cca 30 minut v ¢ekarné a poté mize odejit.

Byl jsem poucen, Ze jako alternativa misto shora uvedeného lékaiem doporuceného vykonu
Ize provést:

Alternativou je nepouziti kontrastni latky, v nékterych ptipadech mize byt alternativou nasledné
vySetieni ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci.

Vzal jsem na védomi, Ze Iékarem doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vy-
hody:

Ptesné posouzeni anatomickych poméra a zvIasté pak patologickych odchylek v dané vysetfova-
né oblasti.
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ale soucasné tyto nevyhody:
Jednotlivé anatomické struktury jsou bez nitrozilniho podani kontrastni latky viditelné pouze
velmi $patné ¢i viibec, coz ¢asto znamena pouze ¢astecnou vytéznost vysetieni.

Byl jsem dale poucen, Ze 1ékaifem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:

1. Alergicka/alergoidni reakce

Tyto reakce mohou vzniknout néhle, ale taktéz s casovou prodlevou 1 hodiny az 4dnt. Alergické
reakce se 1i8i intenzitou ptiznakd od nevyznamnych (koptivka, zarudnuti, svédéni), az po zavaz-
né reakce (otok dychacich cest a plic, pokles tlaku a zvySeni srde¢ni akce, v krajnim ptipadé se-
lhani srdce a plic), které mohou vést az k nutnosti rychlé 1€¢katské intervence, v nejzavaznéjSich
ptipadech ke kardiopulmonalni resuscitaci, v krajnich ptipadech mtze dojit i k tmrti.

2. Chemotoxicka reakce

Mezi chemotoxické reakce patii pocity tepla a sucha v tstech, poceni, bolest hlavy ev. bolest na
prsou a v zadech, nevolnost, poptipad¢ zvraceni, horecka, tiesavka. V krajnim ptipadé mtze do-
jit k poSkozeni ledvin popiipad¢ srdce, které vyzaduje hospitalizaci a naleZitou odbornou péci.
Pred vysetienim je vhodny dostate¢ny piijem tekutin, stejn¢ tak i po vySetfeni. Spravna hydrata-
ce organismu zrychluje vylouceni kontrastni latky ledvinami a omezuje vyskyt poskozeni ledvin.
3. Vliv kontrastni latky na funkci Stitné Zlazy

V ptipadech zvySené funkce Stitné zldzy (hyperthyredza), l1ze jodovou kontrastni latku podat
pouze v ojedin€lych ptipadech, jelikoz mize dojit k vyraznému zhorSeni této choroby, vzniku
bolesti na hrudi, buseni srdce, zvySené srde¢ni frekvenci a hypertenzni krizi.

4. Komplikace v misté vpichu

Vznik zanétu v podkozi, zanétu zily, do které byla latka vpravena, vpraveni kontrastni latky mi-
mo cévu.

5. Pozdni reakce

Mohou vzniknout vice jak 1 hodinu po podani kontrastni latky, nejcastéji se jedna o lehkou ¢i
stiedni kopfivku v rozmezi 3 - 48 hodin po aplikaci. Jejich vyskyt je velmi vzécny.

Po podani jodové kontrastni latky miize dojit ke zhorSeni zdkladniho onemocnéni u nemocnych
s tézkou poruchou funkce ledvin a jater, se srde¢nim selhanim, paraproteinémii, mnohocetnym
myelomem, feochromocytomem, myasthenii gravis a epilepsii.

Piipravek by nemél byt podavan t€hotnym a kojicim zenam, alkoholikim a drogové zavislym.

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen v ob-
vyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Po aplikaci jodové kontrastni latky mize dojit k vySe uvedenym nezadoucim reakcim.
Doporucuje se dostateCny pfijem tekutin, ktery zrychluje vylouceni kontrastni latky ledvinami a
omezuje vyskyt poskozeni ledvin.

Nedoporué¢uje se fidit motorova vozidla nebo obsluhovat nebezpetné stroje: po dobu asi 24 ho-
din mize byt nepfiznivé ovlivnéna ¢innost vyzadujici zvysenou pozornost, koordinaci pohybi a
rychlé rozhodovani. Tuto ¢innost je mozné vykonavat na zakladé vyslovného souhlasu oSetiuji-
ciho 1¢kare.

Jod obsazeny v kontrastni latce znemozni provedeni scintigrafie §titné zlazy ¢i lé¢bu pomoci ra-
diojodu v pfistich 2 mésicich.

Diabetici mohou zacit s uzivanim biguanidii (Adimet, Diaphage, Glucophage, Gluformin, Lan-
gerin, Metfirex, Metfogamma, Metformin, Siofor, Stadamet), pokud nedojde k poruse funkce
ledvin, resp. pokud pacient moci.

V piipadé neocekavaného zhorSeni zdravotniho stavu informujte svého osettujiciho 1€kare.
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Prosim vénujte pozornost nasledujicim otidzkam a pravdivé na né odpovézte:

Byla vam jiz v minulosti aplikovdna rentgenova kontrastni NE ANO
latka?

Nastaly po ni n¢jaké komplikace? NE ANO
Trpite alergii? NE ANO
Trpite onemocnénim ledvin? NE ANO
Trpite onemocnénim jater? NE ANO
Trpite onemocnénim §titné zlazy? NE ANO
Mate jiné endokrinologické onemocnéni? NE ANO
Mate cukrovku? NE ANO
Uzivate n&jaké 1éky na cukrovku? NE ANO
Mate zédvazné srdeCné onemocnéni? NE ANO
Uzivate 1éky na fedéni krve? NE ANO
Mate epilepsii? NE ANO
Jste téhotna? (Otazky pouze pro Zeny) NE ANO NEVIM
Jste kojici? NE ANO

Byl jsem poucen, ze svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Odvolani
souhlasu neni ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni
muze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota.

Byl jsem poucen o svém pravu vzdat se podani informace o zdravotnim stavu.

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze 1ékaf, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a
mél jsem mozZnost klast mu otazky, na které mi fadné odpovedél.

Odpovédi na doplilujici otdzky pacienta (pfipadné uvést, zZe pacient Zadné doplilujici otazky ne-
m¢l)

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél a vyslovné souhlasim
S provedenim zdravotniho vykonu:
NitroZilni podani jédové kontrastni latky pii PET/CT vySetieni

Popis vySetieni je zpravidla k dispozici do 24 hodin, ve vyjimecnych ptipadech za delsi dobu.
Nalez je poté postou odeslan lékati, ktery Vas k vySetfeni doporucil, a ten Vas bude informovat
o vysledku vySetieni a jeho interpretaci.

Jako zékonni zastupci (* zaskrinéte jednu moznost):

[ ] nezletilého pacienta,

[ ] pacienta zbaveného zpiisobilosti k pravnim tikonim nebo
[ ] pacienta s omezenou zptisobilosti k pravnim tkonim
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svym podpisem stvrzujeme, ze jsme obdrzeli pfislusné informace a Ze tyto vyse uvedené infor-
mace byly v piiméfeném rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

V Prazedne ...................

Vlastnorucni podpis pacienta/zakonnych zastupcli™®: ....... ...
(* zaSkrtnéte jednu moznost)

Jmenovka a podpis 1ékare, ktery pouceni provedl: ..o

Podpis svédkli pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né pode-
psat
(Vypliiuje se pouze tehdy, neni-li pacient se viastnorucné podepsat, at jiz z jakychkoliv divodii)

Jméno a piijmeni 1. svédka, podpis Jméno a pfijmeni 2. svédka, podpis
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