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POCITACOVA TOMOGRAFIE-CT

informovany souhlas

Stitek s idaji o pacientovi

SIEMENS

> Vazeny paciente, viZena pacientko
Na zaklad¢ klinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam doporucil osetfujici lékai vySetfeni
pocitacovou tomografii (dile jen CT). Toto vySetfeni je v nékterych pfipadech provadéno

s aplikaci nitrozilni jodové kontrastni latky.

Jde o vySetfeni nejpfesnéjsi zobrazovaci metodou, ktera muze pfinést dokonaly obraz
moznych chorobnych zmén ve vysetfovaném organu Vaseho téla a osetfujicimu 1ékafi umoznit

vybér nejucinnéjsi lécby.

Pred samotnym vykonem Vas Vas osettujici 1ékaf seznami s provedenim této lécebné metody,
s jejimi béznymi riziky, nasledky a s eventuelnimi alternativami, aby Vase rozhodnuti o souhlasu
s vykonem bylo zalozeno na dostatecném mnozstvi informaci.

2 Jak je vykon proveden

Uel: pii  nekterych  specidlnich
rentgenovych vysetfenich a pii vétsine CT
vySetfenich, kdy dochazi k ozafeni Casti
lidského organismu rtg zatfenim, je tfeba do
krevniho obéhu podat roztok jodové
kontrastni latky. Tato latka zpusobi
prechodné rozdilnou prichodnost
rentgenového zatreni jednotlivymi tkdnémi a
organy a umozni podrobnéjsi zobrazeni. Tato
latka se dale vylucuje ledvinami a mocovymi
cestami, coZ umozni dobré zobrazeni téchto
organd.

Vykon se provadi nala¢no (pokud nejde
o vysetteni neodkladné).
Roztok kontrastni latky aplikuje 1ékai nebo
sttedni zdravotnicky personal pod pfimym
dohledem Iékate. Podani se provadi injekci
do zily, nejcastéji na horni konceting, je vSak
mozno latku podavat do jakékoliv pfistupné

zily. Latka se vstfikuje rucné, nebo
specidlnim  mechanickym injektorem.
Mnozstvi kontrastni latky a rychlost
vstiikovani zavisi na konkrétnim typu
vySetifeni, nejéastéji se podava 1-2ml na
kilogram hmotnosti pacienta.

Jakékoliv obtize, které by se mohly
objevit béhem podani kontrastni latky a
béhem  vysetieni, hlaste okamzité
pfitomnému  zdravotnickému  personalu,
ktery Vas bude béhem celého vySetfeni
neprietrzité sledovat.

Alternativou tohoto vySetfeni je MR,
rentgenové vySetieni. Ve Vasem pripadé je
ale nejvhodnéjsi metodou praveé CT.

» Mozn4 tizika a komplikace

I pii zcela spravném provedeni celého
vykonu muze dojit nasledkem tohoto
vySetfeni k mirn¢jSim nebo 1 vaZnym
komplikacim.  Konkrétni riziko  zavisi




pfedev§im na individudlni vnimavosti
pacienta, na jeho zdravotnim stavu a na typu
pouzité kontrastni latky.

Mensi krvaceni ze zily nebo podani
kontrastni latky pod kiizi mimo zilu neni
nebezpeéné¢ a obvykle nevyzaduje zvlastni
1é¢bu, 1 kdyz muze byt nékdy nepiijemné ¢i
bolestivé a miize do¢asné zanechat modfinu.

Béhem podani kontrastni latky do zily
nebo 1 pozd&ji byvaji pomérné¢ casto
pocitovany nepiijemné pocity mirného tepla
nebo navalu. Tyto pocity nejsou nebezpecné
a nejde o komplikace.

Neékdy se po podani kontrastni latky do
krevniho obéhu mulze projevit tak zvand
reakce na kontrastni latku. Reakce miize mit
rizné projevy a ruznou zavaznost — mirna
nevolnost, zvraceni, kopfivka ¢i jiné kozni
projevy, kiece, nahla dusnost, prudky pokles
krevniho tlaku az tézké reakce se ztratou
védomi. Stav muze byt az Zivot ohrozujici.
Tak tézké reakce jsou vsak vzacné, ale
mohou se vyskytnout. Lehké projevy jsou
pomérné Casté.

Lécba zavisi na charakteru reakce. Pokud
jste jiz v minulosti po podani jodové
kontrastni latky néjakou reakci méli, hlaste
tuto skutecnost indikujicimu léka¥i i 1¢kari
provadg¢jicimu vysetieni.

Zvysené riziko je u déti, starsich lidi nad
60 let, alergikli, diabetikli, u pacienti
s poskozenou funkci ledvin, u osob
s ptedchozi reakci na kontrastni latku.
Zavaznost reakci zévisi téz na pouzité
kontrastni latce. Dnes VvnaSi nemocnici
pouzivame u vSech pacienti zvySe
uvedenych rizikovych skupin specidlni,
velmi dobfe snasené kontrastni latky, takze
riziko zavaznych reakci je vyrazn¢ snizeno.

2 CT vysetfeni Vis nijak neomezi
v obvyklém zpusobu Zivota.

2 Na co je tfeba dbat?

Pied vykonem: nejmén¢ 24hodin pied
vykonem dbejte na zvyseny pifjem tekutin,
kvali funkci ledvin a na vySetfeni pfijdéte
nalac¢no (3-4 hodiny)

Po vykonu: pokud je vykon provadén
ambulantné, neodchazejte po  skonceni
vySetfeni nejméné dvacet minut zRDG
oddéleni. 'V pfipadé hospitalizace, budete
odveden/odvezen na pokoj nemocni¢nim
personalem. Pfi zdravotnich obtizich ihned
kontaktujte zdravotnicky personal.

Podpis a razitko Ilékafe indikujiciho
vySetfeni/datum a &as:

2 Souhlas s vykonem
Ja niZe podepsany pacient /zak. zastupce/
timto prohlasuji, Zze mé Iékaf nalezit¢ a
srozumitelné informoval a vysvetlil davod
lékatského vykonu a to takovym zpusobem,
ktery je podle mého soudu pro me
srozumitelny. Vysvétleni jsem plné pochopil/a
a vzal/a na védomi. Ziroven stvrzuji, ze jsem
podal/a  pravdivé informace o svém
zdravotnim stavu. Nezamlcel/a jsem zidné
skutecnosti, které by mohly mit vliv na
vysetfen{ CT.
Informujici lékat mé seznamil s moznymi
alternativami. Byl/a jsem téz informovan o
moznych rizicich a komplikacich tohoto
vykonu. Dale mne informujici lékaf seznamil
s pfedpokladanou uspésnosti vykonu a byl/a
jsem informovan/a o moznych problémech
béhem uzdravovani, i jaky vliv bude mit vykon
na moji schopnost ¢i dal${ zpusob Zzivota.
Rozumim informacim, které mi lékaf
vysvétlil. Me¢l/a  jsem moznost kldst 1ékafi
doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo,
veskeré dotazy mi byly zodpovézeny a nemam
dalsf otazky.
Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu
neocekavanych  komplikaci,  vyzadujicich
neodkladné provedeni dalsich  zakroku,
nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi,
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané mého Zivota nebo zdravi.
Na zéklad¢é tohoto pouceni davam sviij plny
informovany  souhlas suvedenym lékaf-
skym vykonem, coz stvrzuji svym vlastno-
ruc¢nim podpisem.
Podpis pacienta/zak. zastupce pacienta:

Datum a cas:

2 Prostor pro doplitujici tdaje:

Prohlasuji, Ze jsem pacienta (zakonného
zastupce) osobné informoval, poucil a podal
nalezité vysvétleni o skute¢nostech uvedenych
v tomto pisemném informovaném souhlasu a
pacient (zakonny zastupce) vyslovil svij
informovany souhlas s vysetfenim CT.

Podpis a razitko 1ékafe/datum a Cas:




