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Poweni a souhlas pacienta s diagnostickym adgbnym vykonem
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Aplikace kontrastni latky do Zily

Kontrastni latka (dale jen KL), kterou podavame qabu RTG vy3éeni do Zily, je pdebna
z davodu ziskani dostate¢ detailni informace. KL je vodny roztok obsahuijigfl. KL maZze vyvolavat
alergickou reakci. Rt alergickych reakci je statisticky velmi nizkyét$ina alergickych reakci je velmi
mirného stup& (nag. zervenani, vyrazka apod.), vyjidr@ vyvold podani KL zava#jsi komplikace
(vyrazné zvySenéi snizeni krevniho tlaku, zvraceni, nevolnost) prasto vyjim&né maze byt alergicka
reakce tak silna, Ze vede i k ohroZeni ZigatileZitych funkci.

Postup v gripadé praniku KL mimo Zilu

Pri aplikaci KL miZe dojit k poruSeni Zilni &y a phniku latky mimo krevnire¢isté. KL okolni
tk&i neposkozuje a jde o stav, ktery shdm 3 — 5 nasledujicich @lupravi sdm (zaleZi na mnoZstvi KL,
které se dostalo mimo krevigciste). V tomto Fipad dopor&ujeme chladit postizené misto 3x dérpo
dobu 15 min. aZ jedné hodiny. Pokud se stav posdikekality nezlepsi do 3 dnkontaktujte nas, prosim,
na tel.Cisle 517 315 474, kde zajistime dalsi postup, dagtifrpro zhojeni.

Souhlas

VySe uvedené prohlaseni jse€etl/a a souhlasim s jeho obsahem. VySe uvedenynviilk@eteni)
mi byl srozumitel® vyswtlen a dostal/a jsem vSechny informace, které jsehadoval/a.

Po vySe uvedeném p&eni souhlasim s provedenim vykonu a bude-li to yteZnutné i s jeho
provedenim v SirSim rozsahu. Prohlasuji, Ze jsekarién nezamiel/a Zadné Gdaje o svém zdravotnim
stavu m@ znamé, které by mohly népnivé ovlivnit moji [écbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rdefim
pienosné choroby.

Beru na ¥domi, Ze v pib¢hu podani KL je mozné riziko fainiku KL mimo Zilu, po podani KL je
nebezpé&i vzniku alergickych reakci, a po podanidéka zklidréni a sniZzeni prawgodobnosti alergické
reakce mohu byt spavy/a a s tim i souvisejici zéizani motorovych vozidel po dobu 24 hodin.

Pro Zeny v reprodukim wku — prohlaSuji, Ze nejsem v jiném stavu anebo jieko

Jsem si ¥dom/a Ze Nemocnice VySkov,iippsvkova organizace je vyukovym pracovist
zdravotnické Skoly. Z tohototistodu DAVAM x NEDAVAM souhlas s tim, aby tyto osoby, které
ziskavaji zjsobilost k vykonu zdravotnického povolani, nahlZzdb mé zdravotni dokumentace a to
pouze v nezbytném rozsahu na zaklpdwieni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Ve VYSKOW, dne ..o, Viivivieeineeeeo  hod.

podpis pacientéi zakonného zastupce podpis tékarovadjiciho pogeni
a razitko RDO

Pozn. U hospitalizovanych paciénse podeni a souhlas zakladd do chorobopisu a kopie vrdehktaci na RDO.
U ambulantnich pacieitnebo pacieritbez chorobopisu segdava pacientovi s povinnostigglani oSétjicimu Iékai,
kopie Zistava na RDO.



