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Méstska nemocnice Ostrava,

pFispévkova organizace Informovany souhlas

Flebografie

Pacient (5titek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné Cislo: Bydlisté:

Z&konny zastupce

Jméno a pfijmeni: Rodné Cislo:

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

v predkladaném formulafti si prectete informace o flebografii.

Pomohou Vam pripravit se na rozhovor slékarem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je flebografie:
Flebografie je specializované rentgenové vySetfeni zilntho systému pomoci jodové
kontrastni latky.

Jaky je dlvod (indikace) tohoto vykonu:

Flebografie je vySetteni, které provadime pii podezieni na zanétlivé onemocnéni zil dolni
¢i horni koncetiny nebo pied operaci méstkti koncetiny.

Davka ionizujiciho zareni: velmi rozdilna, zavisi na délce skiaskopie, pristroji a vySetiované
oblasti.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Miniméalné 4 hodiny pred vySetfenim nejist, miizete pit vodu a uzivat nezbytné 1éky.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
VySetteni provadime punkci (napichnutim) zily.
Vlastni vySetieni:
e punkce (napichnuti) zily se provadi bez znecitlivéni
e po ovéreni spravné polohy jehly viecisti podame kontrastni latku a zhotovime
snimkovou dokumentaci
e po vySetteni je jehlicka odstranéna
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Abychom snizili riziko komplikaci a predevsim alergickych reakei
na minimum, zodpovézte, prosim, nasledujici otazky: (*odpovéd zakrouzkujte)

Mate alergii na: 1éky? Pokud ano, uvedte: Ano* Ne*
prach, pyly, zvirata? Ano* Ne*
jod a jodové preparaty? Ano* Ne*

Jste téhotna? Ano* Ne*

Onemocnéni $titné zlazy? Ano* Ne*

Mate zavazné onemocneéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? Ano* Ne*

Trpite astmatem, sennou rymou, piecitlivélosti vii¢i potravinam, M N

V4 [e] V4 V4 [e] ’ 4 4 4 V4 A.nO Ne
1éktim, naplastem, 1ékiim na mistni umrtveni, kontrastni latku?

Mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke srazeni krve? Ano* Ne*

Jaké jsou mozné komplikace arizika:

alergoidni reakce — na kontrastni latku — vznika nezavisle na mnozstvi podané latky
ajeji pri¢ina neni znidma. Mize probihat jako mirna reakce s vyskytem vyrazky,
nevolnosti ¢i mirnych dechovych obtizi. V pripadé zavazné alergické reakce miize
dojit az krozvoji zavazného stavu anafylaktického Soku, ktery i pfi veSkerou
zavedenou 1é¢bu mize vést ke smrti pacienta.

chemotoxicka reakce — znamena ovlivnéni urcitého organu, tato reakce je imérna
mnozstvi podané kontrastni latky. Touto reakci je ohrozen pacient v nestabilnim
klinickém stavu. Pocity horka, nevolnost zvraceni. Ovlivnéni zejména vylucovaciho
ustroji — nefrotoxicita, srdec¢ni a cévni soustavy — kardiotoxicita.

s

pozdni reakce — vyviji se 3—48 hod po aplikaci kontrastni latky. VétSinou se jedna
o vyskyt vyrazky.

Jaka jsou opatreni k zamezeni alergické reakce:

sdéleni veskerych alergii 1ékati — 1éky, prachy, pyly, potraviny, zvirata, astma, senna
ryma, jodové preparaty, podani premedikace pied vySetfenim — specialni priprava
u alergickych pacientt

dohled 1ékaiti oddéleni Anesteziologie a resuscitace u rizikovych pacienti
premedikace u rizikovych pacienti

Riziko spojené s ionizujicim zarenim:

Ionizujici (rentgenové) zareni ve formé dlouhodobého mensiho i kratkodobého velmi
intenzivniho zafeni ma negativni ucinky na clovéka a zZivé organismy. Navozuje v zivé hmoté
fadu zmén vedoucich k poskozeni struktur zivé hmoty.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. Pri vySetfeni je
postupovano tak, aby davka ionizujiciho zareni byla co nejnizsi v poméru zachovani kvality
vySettfeni. Pravidelné je provérovan stav RTG pristroji, které musi spliovat pfisné normy.
Jsou pouzivany ochranné prostfedky kvykryti citlivych partii mimo zajmovou oblast
vySetieni. Obdrzené davky pii vySetieni jsou sledovany a zaznamenavany.
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Protoze Vam byla aplikovana kontrastni latka nitrozilné, ztistanete dle pokynii personélu
30 minut v ¢ekarné a v pripadé jakykoliv potizi toto ihned ohlasite. Je zaddouci zvysit piijem
tekutin a podpofrit tak vylouceni kontrastni latky z téla.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:
Ultrazvukové vysetteni zilniho systému.

ProhlaSuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zplsob
provedeni, nasledky, mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni dUsledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moZzZnost zeptat se
Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzel(a)
jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). Lékafem jsem byl(a) poucen(a)
0 moznosti svUj souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zdkonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, p¥ijmeni a podpis oSettujiciho
1ékate, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Jméno a podpis vySettujiciho 1ékate Jméno a podpis vySetiujiciho radiologického asistenta

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadril(a):
popiste zplsob:

Jméno, pFijmeni a podpis svédka Razitko oddéleni, jméno, ptijmeni a podpis 1ékare
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