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INFORMOVANY SOUHLAS

k lékarskému ozareni pro diagnostické ucely (CT vySetreni)

jméno, prijmeni pacienta/ky:
(hdlkovym pismem)

vysSka/vaha pacienta/ky:

jméno, prijmeni zdkonného zastupce/opatrovnika:

rodné Cislo (Cislo pojisténce):

adresa mista trvalého pobytu pacienta/ky:
(hdlkovym pismem)

CT je zkratka anglického ,,Computed Tomography"- Cesky ,Vypocetni Tomografie". Jedna se o vysetieni, pfi kterém
CT pristroj provadi snimani pozadované Casti téla za pomoci RTG zareni. Davka RTG zareni, kterou pti vySetreni

Vv

rizika s tim spojena.

K CT VYSETRENI S KONTRASTNI LATKOU MUSITE MIT VYSLEDKY ODBERU (KREATININ A UREA)

Na co je tfeba upozornit vysetiujici personal pred vysetienim:

e V pripadg, Ze trpite alergii na jakékoliv latky(vCetné pylové alergie ¢i bodnuti hmyzem), upozornéte na to
predem Vaseho oSetfujiciho |ékare i personal CT pracovisté.

e Dale je dlleZité informovat, zda jste v minulosti neprodélal/a alergickou reakci na nitroZilni podani jodové
kontrastni latky, a to na CT vySetieni, ale i pfi vySetfeni cév (angiografie a flebografie) nebo ledvin (vylucovaci
urografie). Informujte také o pripadné kozni reakci na dezinfekéni pripravky s obsahem JODU.

e Pokud trpite klaustrofobii.

Priprava k planovanému vysetieni:

Na CT pracovisté byste se mél/ a dostavit lacny(a) — posledni jidlo by mélo byt 4 hodiny ptred vySetfenim. Pred
vySetfenim je nutna dostatecna hydratace — zavodnéni organismu za Ucelem prevence zatizeni ledvin v disledku
podani kontrastni latky. ZvySeni pfijmu tekutin se doporucuje 24 hodin pred vySetfenim. 4 hodiny pted aplikaci
jodové kontrastni latky se pfijem tekutin (voda nebo ¢aj) omezuje na 100ml/hod.

K CT vySetfeni bficha je nutnd pfiprava k vySetfeni — piti Cisté vody Ci roztoku vody s kontrastni latkou podle
pokyn( radiologického asistenta (doba piti pripravy se lisi podle rozsahu vysetfované oblasti 20 az 120 minut).

Pfed zahajenim CT vySetfeni s kontrastni latkou je nutné znat aktualni hodnoty renalnich funkci (KREATININ,
UREA). Vysledky odbér( krve, ne starsi jednoho mésice, si pfineste s sebou k vySetreni. Bez znalosti téchto hodnot
neni mozné aplikovat jodovou kontrastni latku.

*Pozn.: V pripadé akutniho CT vysetreni se priprava ridi dle pokynd zdravotnického personalu.

Postup vysetieni:
VySetfeni je provadéno vleze a je nutné se presné Fidit pokyny zdravotnického personalu (napf. zadrzeni dechu na

kratkou dobu, nehybat se). Néktera vysetieni se mlzou provadét bez nutnosti podani kontrastni latky a jakakoliv
pfiprava ani zajisténi nitrozilniho pFistupu nejsou nutné.

V pfipadé nutnosti podani kontrastni latky Vam bude zajistén nitroZilni pfistup z pravidla v loketni jamce (obdobny
vpich jako pfi odbéru krve).

Béhem a bezprostiedné po nitrozilnim podani se u Vas mohou vyskytnout prlivodni jevy kontrastni latky, zejména
pocit ,tepla po téle", ojedinéle se mlze dostavit nevolnost ¢i buseni srdce. Tyto pocity za kratkou dobu odezni.
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Rizika a mozné komplikace

Komplikace spojené s vySetfenim nejsou Casté, nelze je vsak s jistotou vyloucit. NejCast&jsi moznou komplikaci je
alergicka reakce na kontrastni latku. Rozpoznani i zplsob léCby téchto komplikaci zavisi na zavaznosti alergické
reakce a personal CT pracovisté je na né pripraven. Za urcitych okolnosti vSak mlze dojit k neZadouci udalosti
v podobé uniku kontrastni latky mimo Zilu do okolni tkané.

Po ukonceni vykonu:

Po vysetfeni, které je spojené s nitroZilnim podanim kontrastni latky, je nezbytné 30 minut neopoustét radiologické
oddéleni. Kontrastni latka se prevazné vylucuje ledvinami, je tedy vhodné po vysetfeni zvysit pfijem tekutin, pokud
to neni v rozporu s Vasim zdravotnim stavem ¢i 1éCbou. Tim se vylouceni této latky urychli. Pokud se Vase vysetfeni
obeslo bez podani kontrastni latky, pak mizete ihned po vysetreni odejit.

V pripadé jakykoliv dotazli tykajicich se vysSetfeni mate mozZnost se zeptat pred vysetfenim
radiologického pracovnika.

Vyplnte, prosim, diilezité informace ke sniZeni rizika komplikaci predevsim alergické reakce na
kontrastni latku:

Mate alergii na: léky? ano ne
prach, pyl, zvitata, bodnuti hmyzem? ano ne
jod a jodové preparaty? ano  ne

Lécite se Stitnou zlazou? ano  ne

Mate zavazna onemocnéni srdce a cév? ano  ne

Mate zavazna onemocnéni ledvin? ano ne

Lécite se s cukrovkou? ano ne

UZivate léky na fedéni krve? ano  ne

(anopyrin, Warfarin, clexane)
Pro Zeny: Jste téhotna? ano ne

V PRIPADE JAKYCHKOLIV POTiZi PO PODANI KONTRASTNI LATKY UPOZORNETE OSETRUJiCiHO
LEKARE NEBO PRITOMNEHO RADIOLOGICKEHO ASISTENTA!!

J4, nize podepsany potvrzuji:

Ze jsem nezamlcel zadné informace o svém zdravotnim stavu, které by mohly mit viiv na pribéh zdravotniho
vykonu.

V ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s provedenim dalsiho vykonu, nutného k zachrané mého
Zivota Ci zdravi.

podpis pacienta/ky: datum:
(event. zakonného zastupce nebo opatrovnika)

pacient/ka neni schopen/a podpisu z divod({:

jméno a prijmeni svédka: podpis svédka:

poucen radiologickym pracovnikem o postupu vysetieni podpis:

podpis Iékare-radiologa, ktery vysSetfeni schvalil:




