Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 50005, Novy Hradec Kralové, IC0:00179906,
tel.: 495 831 111, Radiologicka klinika, Angio-intervenéni odd., tel.: 495 83 6213 / 6215, po- pa 7:00 — 15.00

SOUHLAS PACIENTA/TKY — ZAKONNEHO ZASTUPCE SE ZAVEDENIM MIDLINE KATETRU
POD UZ KONTROLOU

Pacient
Jméno: Stitek:

PFijmeni:

Rodné &islo: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘

Zakonny zastupce: Jméno: ‘ Pfijmeni:

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je

Zavedeni strednédobého zilniho vstupu k podavani antibiotik

Mozné komplikace: krvaceni, alergicka reakce, poSkozeni ledvin, funkce tepny, poranéni nervu,
trombdza Zily, zanét

Alternativy vykonu: zavedeni kanyly do centralni nebo periferni zily

Popis vykonu véetné jeho rizik je vysvétlen v pouéeni na str. 2 a je nedilnou souéasti tohoto
souhlasu.

Beru na védomi, Zze po podani kontrastni latky je nebezpeci poSkozeni funkce ledvin a vzniku alergickych reakci,
po podani Iékli na zklidnéni, podanych ke snizeni pravdépodobnosti alergické reakce, mohu byt spavy/a. Beru
na védomi zakaz fizeni motorovych vozidel po dobu 24 hodin od aplikace.

Byl/a jsem poucen/a o moznostech vysSetieni a Iécby. Byly mi zodpovézeny vSechny mé otazky,
a to srozumitelné, vcetné vsSech rizik ¢i komplikaci, odpovédim jsem porozumél/a a beru je
na védomi.

Prohlasuji, Zze jsem lékafim nezamicel/a zadné Gdaje o svém zdravotnim stavu mné znamé, které by

mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié¢bu, nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifrenim prenosné choroby.

Prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokd nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potifebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Kazdé RTG vysetfeni spada do kategorie Iékafského ozareni a je tedy spojeno s potencialnim zdravotnim
rizikem, které zavisi na radiaéni davce odpovidajici charakteru zvoleného protokolu. V dlouhodobém
¢asovém horizontu mlze byt zvySena pravdépodobnost vzniku Sedého zakalu oéni ¢o¢ky nebo zhoubného
nadorového déje ve vySetifené oblasti. Technické podminky kazdého RTG (tedy i CT) vySetfeni jsou
nastaveny tak, aby ozareni bylo co nejmensi (optimalizace davky). DetailngjSi informace Ize najit na webu
Statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost (SUJB) — http://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/oznameni-a-

informace/pouzivani-rentgenu-lekarske-ozareni/

V pripadé podezieni na komplikace v pracovni dobé kontaktujte lékare Angio-intervenéniho oddéleni,
Radiologické kliniky tel. 495 836 213, mimo pracovni dobu lékaife Oddéleni urgentni mediciny FN HK
(tel. 495 83 klapka 4120 event. 4130)

Souhlasim s navrhovanym postupem Ié¢by (po pieéteni pouceni str. 2).
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tel.: 495 831 111, Radiologicka klinika, Angio-intervenéni odd., tel.: 495 83 6213 / 6215, po- pa 7:00 — 15.00

POUCENI — CTETE POZORNE!!!

Za sterilnich podminek pod UZ kontrolou se do Zily na paZi zavede katetr délky 20 cm, ktery
Popis vykonu slouzi jako stfednédoby Zilni vstup k podavani léka.
Misto vpichu se sterilné zakryje.

Komplikace - krvaceni a krevni hematom v misté vpichu,
- alergicka reakce na kontrastni latku,

- poskozeni ledvin,

- poranéni katetrizované cévy,

- jiné — vzdy vysvétluje vySetiujici 1ékaf.

Zakrok mi byl dostatecné vysvétlen v celém rozsahu, vSemu rozumim a beru na védomi.
Mohl/a jsem se zeptat i na alternativy mozné |éCby a pfipadné komplikace.

Souhlasim s navrhovanym postupem lééby dne v hod.

Podpis pacienta/ky Jmenovka a podpis Iékare/fky
nebo vysSkolené sestry

Souhlas a podpis zakonného zastupce
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