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ÚVOD 

Vážené kolegyně, vážení kolegové, 

tato příručka je věnována všem, kteří potřebují informace o radiodiagnostickém oddělení Městské 
nemocnice a.s. ve Dvoře Králové nad Labem., o naší práci a našich pracovnících. Je určena lékařům a 
zdravotním sestrám a obsahuje mimo jiné i pokyny k  správné přípravě před vyšetřením na našem 
oddělení. Její obsah byl koncipován v souladu s nejnovějšími požadavky na podobné dokumenty.  
Doufáme, že v ní naleznete vše, co potřebujete pro naši vzájemnou spolupráci. 
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RADIODIAGNOSTICKÉ ODDĚLENÍ – ZÁKLADNÍ ÚDAJE 

 
Radiodiagnostické oddělení Městské nemocnice a.s. ve Dvoře Králové nad Labem tvoří 
nemocniční pracoviště RTG, ultrazvuku a CT a detašované pracoviště RTG na poliklinice. 
Vedoucím lékařem je prim. MUDr. Jiří Štefáček, vedoucí laborantkou Lada Poskočilová.  

 

PRACOVIŠTĚ V NEMOCNICI 

RTG 

Vrchlického 1504, Dvůr Králové nad Labem, 544 01 
Hlavní budova, přízemí 
Telefon: 499 300 613 

Provozní doba: 

Pondělí – pátek 6 30 - 12 00 12 30 - 15 00 

Mimo standardní provozní dobu se provádějí pouze statimová vyšetření! 

CT 

Vrchlického 1504, Dvůr Králové nad Labem, 544 01 
Hlavní budova, přízemí  
Telefon: 499 300 750 

Provozní doba: 

Pondělí – pátek 7 00 - 12 00 12 30 - 15 30 

Mimo standardní provozní dobu se provádějí pouze statimová vyšetření! 

ULTRAZVUK 

Vrchlického 1504, Dvůr Králové nad Labem, 544 01 
Hlavní budova, suterén 
Telefon: 499 300 618 

Provozní doba: 

Pondělí 7 00 - 12 00 12 30 - dle potřeby 
Úterý - čtvrtek 7 00 - 12 00 12 30 - 15 30 

Pátek 7 00 - 12 00 12 30 - 14 30 

Mimo standardní provozní dobu se provádějí pouze statimová vyšetření! 
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PRACOVIŠTĚ NA POLIKLINICE 

RTG 

Rooseveltova 474, Dvůr Králové nad Labem, 544 01 
Nová poliklinika, přízemí 
Telefon: 499 622 590 

Provozní doba: 

Pondělí – pátek 7 00 - 12 00 12 30 - 14 00
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STANDARDNÍ PŘÍPRAVA PACIENTŮ PŘED SPECIÁLNÍM VYŠETŘENÍM NA RTG ODDĚLENÍ 

Upozornění 

Jedním ze základních předpokladů pro provedení vyšetření a jeho správné vyhodnocení je dobře a úplně 
vyplněná žádanka s potřebnými anamnestickými údaji!  

 

PŘÍPRAVA PŘED SKIAGRAFICKÝM VYŠETŘENÍM 

Není potřeba žádná zvláštní příprava. 

 

PŘÍPRAVA PŘED IVU 

Jedná se o zobrazení ledvin a vývodných cest močových před a po podání kontrastní látky i.v.. 

Příprava pacienta: 

• vyprázdnění střeva, omezení meteorismu 

- 3 dny před vyšetřením bezezbytková strava (vynechat nadýmavou stravu – luštěniny, syrová 
zelenina, ovoce, čerstvé pečivo, mléko, mléčné výrobky), pít hodně tekutin, nepít nápoje 
obsahující CO2 

- 1 den před vyšetřením – snídaně (čaj, houska s máslem), oběd (kaše rýžová nebo 
bramborová, mleté maso), večeři vynechat. V 16 hodin 2 tablety projímadla, další 2 tablety 
v 17 hodin.  

• odesílající oddělení či lékař zajistí dostatečnou hydrataci vyšetřované osoby p.o. nebo i.v. (zvláště 
u starých osob a v teplých letních měsících) 

-  bližší informace k prevenci renálního postižení po aplikaci JKL – viz. Metodický pokyn 
k podávání JKL intravaskulárně (kap. Kontrastní nefropatie) 

• 4 hodiny před výkonem vyšetřovaný omezí perorální příjem pouze na čiré tekutiny v malém množství 
(např. 100 ml/hod), nepřijímá již žádnou pevnou stravu 

• pro prevenci kontrastní nefropatie je žádoucí znát aktuální hodnotu hladiny kreatininu v séru 
• na žádance musí být vyplněná alergická anamnéza (včetně informace o podání JKL v minulosti) 
• na žádance uvádějte váhu a výšku pacienta 
• u nerizikových pacientů není třeba žádná premedikace, u rizikových pacientů je třeba postupovat dle 

Metodického pokynu k podávání JKL intravaskulárně 

• indikující lékař seznámí pacienta s vyšetřením a nechá ho podepsat informovaný souhlas s vyšetřením 
– viz. příloha 
 

NERIZIKOVÝ PACIENT 

• je pacient bez alergické anamnézy s normální funkcí ledvin. 
• Premedikace Dithiadenem není již nutná! 
• Může dostávat vysokoosmolální (Telebrix) i nízkoosmolální JKL (Ultravist, Optiray, Iomeron apod.). 

 

RIZIKOVÝ PACIENT 

• děti do 15 let 
• věk nad 70 let 
• alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobě bez léčby) 
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• porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 µmol/l) 

• výkon bez zajištění řádné přípravy (perakutní výkon z vitální indikace při neznalosti renálních funkcí 
nebo alergické anamnézy, nespolehlivý údaj o době lačnění apod.)                    

• nestabilní klinický stav (srdeční selhávání, pooperační stavy apod.) 

• akutní cévní mozková ischemická příhoda 
• kumulace kontrastních vyšetření (CT, angiografie, IVU atd.) 
• diabetes mellitus 
• mnohočetný myelom 
• osoby s transplantovanou ledvinou. 

Tito pacienti dostávají nízkoosmolální JKL (Ultravist, Optiray, Iomeron). 
 

PACIENTI, U KTERÝCH JE NUTNÁ PREMEDIKACE KORTIKOIDY A PODÁNÍ NÍZKOOSMOLÁLNÍ 

JKL (ULTRAVIST, OPTIRAY, IOMERON) MAJÍ V ANAMNÉZE: 

•  léčenou polyvalentní alergii nebo astma bronchiale  

•  předchozí reakci na jodovou kontrastní látku. 

Premedikace pacienta s polyvalentní alergií, astma bronchiale, alergií na JKL:  
Prednison tbl: 40 mg (12 – 18 hodin před aplikací JKL) a 20 mg (6 – 9 hodin před aplikací JKL) 

• v akutním případě, kdy není možné pacienta předem řádně připravit, podáváme kortikoidy a 
antihistaminikum i.v. (např. Dexamed 8 mg a Dithiaden 1 mg) 

• u závažných případů alergie na JKL se doporučuje premedikovat po dobu 24 – 48  hodin ve spolupráci s 
anesteziologem, který je dostupný při vyšetření s aplikací JKL 

KONTRAINDIKACE PROVEDENÍ IVU 

• alergie na kontrastní látku 
• renální insuficience 

• těhotenství 
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PŘÍPRAVA PŘED CT VYŠETŘENÍM 

 

Příprava pacienta: 

• zajistit dostatečnou hydrataci pacienta 
• pacient přichází nalačno (4 hod. před výkonem přijímá perorálně pouze čiré tekutiny v množství 

100 ml/hod., při renální insuficienci vhodné příjem tekutin zvýšit – viz. prevence kontrastní nefropatie) 

• na žádance musí být vyplněná alergická anamnéza (včetně informace o podání JKL v minulosti) 
• na žádance uvádějte váhu a výšku pacienta 
• u nerizikových pacientů není třeba žádná premedikace, u rizikových pacientů je třeba postupovat dle 

Metodického pokynu k podávání JKL intravaskulárně 
• indikující lékař seznámí pacienta s vyšetřením a nechá ho podepsat informovaný souhlas s vyšetřením 

– viz příloha 
 

NERIZIKOVÝ PACIENT 

• je pacient bez alergické anamnézy s normální funkcí ledvin. 

• Premedikace Dithiadenem není již nutná! 
• Může dostávat vysokoosmolální (Telebrix) i nízkoosmolální JKL (Ultravist, Optiray, Iomeron apod.). 

 

RIZIKOVÝ PACIENT 

• děti do 15 let 

• věk nad 70 let 
• alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobě bez léčby) 
• porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 µmol/l) 
• výkon bez zajištění řádné přípravy (perakutní výkon z vitální indikace při neznalosti renálních funkcí 

nebo alergické anamnézy, nespolehlivý údaj o době lačnění apod.)                    

• nestabilní klinický stav (srdeční selhávání, pooperační stavy apod.) 
• akutní cévní mozková ischemická příhoda 
• kumulace kontrastních vyšetření (CT, angiografie, IVU atd.) 

• diabetes mellitus 
• mnohočetný myelom 
• osoby s transplantovanou ledvinou. 

Tito pacienti dostávají nízkoosmolální JKL (Ultravist, Optiray, Iomeron). 
 

PACIENTI, U KTERÝCH JE NUTNÁ PREMEDIKACE KORTIKOIDY A PODÁNÍ NÍZKOOSMOLÁLNÍ 

JKL (ULTRAVIST, OPTIRAY, IOMERON) MAJÍ V ANAMNÉZE: 

•  léčenou polyvalentní alergii nebo astma bronchiale  
•  předchozí reakci na jodovou kontrastní látku. 

Premedikace pacienta s polyvalentní alergií, astma bronchiale, alergií na JKL:  
Prednison tbl: 40 mg (12 – 18 hodin před aplikací JKL) a 20 mg (6 – 9 hodin před aplikací JKL) 

• v akutním případě, kdy není možné pacienta předem řádně připravit, podáváme kortikoidy a 
antihistaminikum i.v. (např. Dexamed 8 mg a Dithiaden 1 mg) 
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• u závažných případů alergie na JKL se doporučuje premedikovat po dobu 24 – 48  hodin ve spolupráci s 
anesteziologem, který je dostupný při vyšetření s aplikací JKL 

Výše uvedená příprava platí u pacientů před CT vyšetřením mozku, plic a mediastina, skeletu a páteře, 
vyšetřením GIT, CT angiografií, kdy se předpokládá i aplikace JKL i.v.  

Před CT vyšetřením GIT jsou navíc pacientům na RTG perorálně podávány tekutiny dle následujících zásad: 

•  vyšetření jícnu - pacient vypije 500-800 ml izodenzní kontrastní látky (čaj, voda), během  vyšetření 
vypije hadičkou dalších 500 ml izodenzní kontrastní látky (čaj, voda) 

•  vyšetření žaludku - pacientovi je aplikována intravenozně jedna ampulka Buscopanu, poté vypije 
1000 ml izodenzní kontrastní látky (čaj, voda) 

•  vyšetření horního břicha (játra, pankreas) - pacient vypije co nejrychleji před vstupem do kabinky 300-
500 ml kontrastní látky (izodenzní nebo ředěná hyperdenzní) a dalších 250-400 ml kontrastní látky 
(izodenzní nebo ředěná hyperdenzní) vypije „na ex“ těsně před uložením na vyšetřovací stůl 

•  vyšetření břicha a retroperitonea - pacient vypije frakcionovaně (po douškách) 3x500 ml ředěné 
hyperdenzní kontrastní látky, každých 500 ml pije po dobu 30 minut 

•  vyšetření ledvin, ureterů a močového měchýře - pacient vypije co nejrychleji 500 ml izodenzní 
kontrastní látky (čaj, voda) 30 minut před vyšetřením, aby měl naplněný močový měchýř! 

•  vyšetření pánve - pacient vypije frakcionovaně (po douškách) 3x500 ml ředěné hyperdenzní 
kontrastní látky, každých 500 ml pije po dobu 30 minut, dále se může podávat ascendentně do 
konečníku až 300 ml izodenzní kontrastní látky (voda) nebo hyperdenzní kontrastní látky, u žen se dále 
do vaginy může zavádět tampon namočený v hyperdenzní kontrastní látce. Je důležité, aby močový 
měchýř byl plný! 

 

U pacientů vázaných na lůžko nebo nepohyblivých je možno podávat kontrastní tekutiny na oddělení. 
Kontrastní látku si sestra po dohodě vyzvedne na RTG oddělení. 

Běžně podávané množství JKL i.v. je 50 – 100 ml o koncentraci 300 – 400 mg jodu/ml. 
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PŘÍPRAVA PŘED UZ VYŠETŘENÍM 

 

Příprava pacienta před UZ břicha: 

• 2 dny před vyšetřením bezezbytková strava (vynechat nadýmavou stravu – luštěniny, syrová zelenina, 
ovoce, čerstvé pečivo, mléko, mléčné výrobky), pít hodně tekutin, nepít nápoje obsahující CO2 

• v den vyšetření nalačno 
• s naplněným močovým měchýřem, tj. 1-2 hodiny před vyšetřením se pacient vymočí a následně 

co nejrychleji vypije 500 ml tekutiny (voda, čaj), u dětí stačí vypít 250 ml 

Příprava pacienta před ostatními UZ vyšetřeními: 

• příprava není nutná 
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PŘÍPRAVA K BIOPSII POD CT NEBO UZ 

 

Příprava pacienta k biopsii: 

• Pacient nalačno ( 4-6  hodin před vyšetřením nejíst) 
• s sebou výsledek INR, aPTT 
• v případě odebíraní vzorků z ložisek nativně radiologicky nezobrazitelných  - možné podání JKL  viz. 

Metodický pokyn k podání jodové kontrastní látky intravaskulárně 
• na žádance uvádět váhu a výšku! 
• indikující lékař seznámí pacienta s vyšetřením a nechá ho podepsat informovaný souhlas s vyšetřením 

– viz příloha 

Příprava pacienta k drenáži a punkci 

• Pacient nalačno ( 4-6  hodin před vyšetřením nejíst) 
• s sebou výsledek INR, aPTT 
• v případě odebíraní vzorků z ložisek nativně radiologicky nezobrazitelných  - možné podání JKL    viz. 

níže - Metodický pokyn k podání jodové kontrastní látky intravaskulárně 

• zvážení  ATB clony (není podmínkou) 
• na žádance uvádět váhu a výšku! 
• indikující lékař seznámí pacienta s vyšetřením a nechá ho podepsat informovaný souhlas s vyšetřením 

– viz příloha 

 Příprava pacienta k periradikulární terapii a chemické bederní sympatektomii 

• Pacient nalačno ( 4-6  hodin před vyšetřením nejíst) 
• alergická anamnéza - bude extravaskulárně aplikovaná kontrastní látka k topické kontrole lokalizace 

aplikované směsi 

• na žádance uvádět váhu a výšku! 
• indikující lékař seznámí pacienta s vyšetřením a nechá ho podepsat informovaný souhlas s vyšetřením 

– viz příloha 
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METODICKÝ POKYN K PODÁNÍ JODOVÉ KONTRASTNÍ LÁTKY INTRAVASKULÁRNĚ 

Účel 

Jodové kontrastní látky (JKL) slouží k lepšímu zobrazení anatomických struktur a orgánů, případně jejich funkce. 
Jsou nejčastěji aplikovány do cévního řečiště, mohou být podány, ale i přímo do tkáně nebo preformovaných 
dutin těla.  Intravaskulární podání JKL může u nemocných vyvolat výskyt nežádoucí reakce: alergoidní a 
chemotoxické (především nefrotoxické – kontrastní nefropatie, neurotoxické, kardiotoxické a další). 

 

Typy nežádoucích reakcí 

Akutní reakce na JKL. 

Pokud jsou příznaky málo klinicky významné, vyžadují pouze zvýšený dohled lékaře. Pokud nabývají na 
intenzitě, je nutná okamžitá léčebná intervence.  

Alergoidní (tj. alergické reakci podobná) reakce vzniká nezávisle na množství podané látky. Dochází při ní 
k uvolňování histaminu a serotoninu. Projevuje se urtikou, mírným bronchospazmem a mírným poklesem tlaku. 
Při těžké alergoidní reakci může dojít k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngeálnímu edému, edému 
plic nebo křeči. 

Chemotoxická reakce znamená přímé ovlivnění určitého orgánu, zejména sem patří kontrastní nefropatie, 
kardiotoxicita a další. Tato reakce je přímo úměrná množství podané JKL. Projevy jsou pocit horka a zvracení. 
Hlavní zásadou snížení chemotoxicity je použití co nejmenšího možného množství JKL a dostatečná hydratace 
pacienta před a po vyšetření.  

 

Pozdní reakce na JKL 

Mohou vzniknout více jak 1 hodinu po podání JKL. Nejčastěji se jedná o lehkou či střední urtiku v rozmezí 3 – 48 
hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou pravděpodobně zprostředkovány T- lymfocyty a predispozici jejich vzniku 
mají nemocní s předchozí reakcí na JKL. Léčba je symptomatická, výskyt je vzácný.  

 

Zásady intravaskulárního podání jodové kontrastní látky 

Kontrastní látka je podávána pouze na pracovišti, které je zabezpečeno léčebnými prostředky pro léčbu 
nežádoucích reakcí a pro kardiopulmonální resuscitaci. Lékař, který jodovou kontrastní látku aplikuje, musí být 
vyškolen v léčbě nežádoucích reakcí a kardiopulmonální resuscitaci. Účinná premedikace rizikového pacienta 
kortikoidy vyžaduje jejich podání minimálně 6–12 hodin před aplikací JKL. Za premedikaci rizikového pacienta 
odpovídá indikující lékař. Existuje-li klinická suspekce na poruchu renálních funkcí, uvede indikující lékař na 
žádanku aktuální hodnotu sérového kreatininu. 

 

NERIZIKOVÝ PACIENT 

• je pacient bez alergické anamnézy s normální funkcí ledvin. 
• Premedikace Dithiadenem není již nutná! 
• Může dostávat vysokoosmolální (Telebrix) i nízkoosmolální JKL (Ultravist, Optiray, Iomeron apod.). 
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RIZIKOVÝ PACIENT 

• děti do 15 let 
• věk nad 70 let 

• alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobě bez léčby) 
• porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 µmol/l) 
• výkon bez zajištění řádné přípravy (perakutní výkon z vitální indikace při neznalosti renálních funkcí 

nebo alergické anamnézy, nespolehlivý údaj o době lačnění apod.)                    

• nestabilní klinický stav (srdeční selhávání, pooperační stavy apod.) 
• akutní cévní mozková ischemická příhoda 
• kumulace kontrastních vyšetření (CT, angiografie, IVU atd.) 
• diabetes mellitus 
• mnohočetný myelom 

• osoby s transplantovanou ledvinou. 

Tito pacienti dostávají nízkoosmolální JKL (Ultravist, Optiray, Iomeron). 
 

PACIENTI, U KTERÝCH JE NUTNÁ PREMEDIKACE KORTIKOIDY A PODÁNÍ NÍZKOOSMOLÁLNÍ 

JKL (ULTRAVIST, OPTIRAY, IOMERON) MAJÍ V ANAMNÉZE: 

•  léčenou polyvalentní alergii nebo astma bronchiale  

•  předchozí reakci na jodovou kontrastní látku. 

Premedikace pacienta s polyvalentní alergií, astma bronchiale, alergií na JKL:  
Prednison tbl: 40 mg (12 – 18 hodin před aplikací JKL) a 20 mg (6 – 9 hodin před aplikací JKL) 

• v akutním případě, kdy není možné pacienta předem řádně připravit, podáváme kortikoidy a 
antihistaminikum i.v. (např. Dexamed 8 mg a Dithiaden 1 mg) 

• u závažných případů alergie na JKL se doporučuje premedikovat po dobu 24 – 48  hodin ve spolupráci s 
anesteziologem, který je dostupný při vyšetření s aplikací JKL 

 

RELATIVNÍ KONTRAINDIKACE PODÁNÍ JKL 

• závažná alergoidní reakce na předchozí podání JKL 
• těžké funkční poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 µmol/l) 
• tyreotoxikóza (před podáním JKL nutno podávat tyreostatika – Thiamazol: 3 dny před a pokračovat 2 

týdny po podání) 

• mnohočetný myelom  (při podání JKL nutno zajistit řádnou hydrataci k prevenci precipitace bílkoviny 
v ledvinách) 

• léčba a vyšetření radioaktivními izotopy jódu (JKL nesmí být podána 2 měsíce před léčbou a 
izotopovým vyšetřením štítné žlázy). 

U těchto stavů vždy zvážit provedení jiného typu vyšetření (UZ, MR), případně podání  alternativní kontrastní 
látky (CO2). 

PŘED APLIKACÍ JKL: 

• zajistí odesílající oddělení či lékař dostatečnou hydrataci vyšetřované osoby per os  nebo i.v. (obzvláště 
u starých osob a v teplých letních měsících)  

- bližší údaje k prevenci renálního postižení po aplikaci JKL viz níže v odstavci „Kontrastní 
nefropatie“ 
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• čtyři hodiny před výkonem vyšetřovaný omezí perorální příjem pouze na čiré tekutiny v malém 
množství (např. 100 ml/hod.), nepřijímá již žádnou pevnou stravu 

• pro prevenci kontrastní nefropatie je žádoucí znát aktuální hodnotu hladiny kreatininu v séru  
• na žádance musí být vyplněna alergická anamnéza (včetně podání JKL v minulosti), váha a výška 

pacienta. 

 

PO APLIKACI JKL: 

• ambulantní pacient je po dobu alespoň 30 minut observován na RTG, hospitalizovaný pacient je 
předán do péče odesílajícího oddělení 

• odesílající oddělení zajistí dostatečnou hydrataci vyšetřovaného po dobu 24 hodin po aplikaci JKL, 
ambulantní pacienty informuje RTG oddělení o nutnosti dostatečné hydratace v tomto období. 

 

KONTRASTNÍ NEFROPATIE 

Kontrastní nefropatie (KN) je akutní zhoršení ledvinných funkcí vzniklé po podání JKL, kde byla vyloučena jiná 
příčina. Je definována jako zvýšení sérového kreatininu o více než 25% či 44 µmol/l během 48 hodin oproti 
hladině před podáním JKL. Její incidence u jedinců s normální hladinou kreatininu je 0 – 10%. U nemocných 
s rizikovými faktory však její incidence stoupá až na 25%. 

Rizikové stavy KN: 

• diabetes mellitus (diabetická nefropatie s hladinou sérového kreatininu >100 µmol/l) 
• perorální antidiabetika-biguanidy: nebezpečí laktátové acidózy při zhoršení ledvinných funkcí 

• dehydratace 
• kardiální dekompenzace 
• podávání nefrotoxických léků (např. gentamycin, cisplatina, nesteroidní antiflogistika, imunosupresiva) 
• kumulace kontrastních vyšetření 

Prevence KN: 

• dostatečná hydratace! 
- perorálně zvýšit příjem tekutin 24 hodin před i po vyšetření (obzvláště důležité u starších 

osob a v teplých letních měsících); 4 hodiny před aplikací JKL omezit p.o.příjem na 100ml/hod. 
- v případě intravenosní aplikace tekutin: podání 0,9% roztoku NaCl i.v. rychlostí 1 –2 

ml/kg/hod. po dobu minimálně 4 hodin před a 24 hodin po vyšetření (množství i.v. podaných 
tekutin je nutno modifikovat u osob se srdečním selháním) 

• použití nízko/izoosmolální JKL 

• preferovat JKL s nízkou viskozitou 
• biguanidy (perorální antidiabetika), nesteroidní antirevmatika, případně jiné nefrotoxické léky vysadit 

48 hodin před podáním JKL 

• u katetrizačních výkonů zvážit podání alternativní KL (např. CO2) 
• zvážit podání nefroprotektivních látek (acetylcystein, infuze hydrogenuhličitanu sodného) 

 

Upozornění 

Hemodialýza provedená i krátce po podání JKL nemůže efektivně zabránit případnému rozvoji KN! Důraz je 
proto kladen na prevenci KN, především dostatečnou hydrataci! 
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MAXIMÁLNÍ DOPORUČENÁ DÁVKA JODOVÉ KONTRASTNÍ LÁTKY: 

U nemocných s normální funkcí ledvin (hladina sérového kreatininu <100 µmol/l) a při dostatečné hydrataci je 
horní orientační hranice dávky do 300 ml JKL s koncentrací 300 mg jodu/ml. U zhoršené funkce ledvin (kreatinin 
130 až 300 µmol/l) klesá maximální doporučené množství podané JKL pod 150 ml.  
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PŘÍLOHY 

 

 

 

 

INFORMOVANÉ SOUHLASY PACIENTA S VÝKONY: 

NITROŽILNÍ PODÁNÍ JODOVÉ KONTRASTNÍ LÁTKY 

CÍLENÁ PUNKČNÍ BIOPSIE 

CÍLENÁ PUNKČNÍ BIOPSIE ŠTÍTNÉ ŽLÁZY 

PERKUTÁNNÍ DRENÁŽ ABSCESU 

ASISTENCE PŘI RTG VYŠETŘENÍCH 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S VÝKONEM NITROŽILNÍ PODÁNÍ JODOVÉ 

KONTRASTNÍ LÁTKY 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S VÝKONEM CÍLENÁ PUNKČNÍ BIOPSIE 
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20 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S VÝKONEM CÍLENÁ PUNKČNÍ BIOPSIE ŠTÍTNÉ ŽLÁZY 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S VÝKONEM PERKUTÁNNÍ DRENÁŽ ABSCESU 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS S VÝKONEM ASISTENCE PŘI RTG VYŠETŘENÍ 
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