Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
Radiodiagnostické odd¢leni
Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov

POUCENI PACIENTA PRED VYSETRENIM VYPOCETNI
TOMOGRAFIi A PODANIM JODOVE KONTRASTNI LATKY

Planovany vykon

cvwr

davkou bylo dosazeno co nejvyssi diagnostické kvality. Piesto vSak nelze negativni vliv na Vase
zdravi nikdy zcela vyloucit. Radiodiagnostické pracovisté Oblastni nemocnice Trutnov a.s. splituje
vSechny zdkonné pozadavky kladené na pracovisté provadéjici 1ékarské ukony spojené s ozarenim
pacienta. NaSi 1ékari pIlné vyuzivaji principu co nejniz§i davky s co nejvyssi diagnostickou
vytéZnosti.

VySetfeni byva obvykle provadéno s podanim jodové kontrastni latky do Zily pomoci zavedené
kanyly/jehly. Nitrozilni podani kontrastni latky je nutné k ziskani dostatecné informace o
vysetfovanych organech. O jejim podéani rozhoduje 1€kaf radiolog.

Pii vySetfeni bficha se Casto pfed vySetienim dava vypit tekutina obsahujici roztok cukru, kterd mtze
pusobit projimave.

K vysetfeni je nutné prijit na lacno. Jakékoliv 1€ky, které uzivate, neni potfeba vysazovat.

Rizikem podani kontrastni latky je alergicka reakce. Pouzivame kontrastni latky s velmi nizkym
rizikem alergickych reaket, jejich vyskyt je velmi vzacny, presto vS§ak mlze k alergické reakci dojit.
Jen naprosto vyjimecné dochazi k tak silné alergické reakci, ze mize dojit k ohrozeni na zivoté a
nutnosti akutni zasahu. Z téchto diivodu je potieba po vysetieni vyckat 10—15 minut v ¢ekarné.

Podéani kontrastni latky zatéZuje ledviny, proto je nutné pied a po vysetieni dostatecné pit a na
pfipadné onemocnéni ledvin pfedem upozornit. Pro minimalizaci poskozeni ledvin a jinych reakci by
mél odesilajici 1ékar cilenymi dotazy zjistit ptipadna rizika a informovat nés o nich v zadance.

Déle je nutné u Zen upozornit na pripadnou graviditu (téhotenstvi).

Informace o pfipravé pred vySetfenim najdete na webovych strankach nasi nemocnice v zalozce
Oddéleni — Radiodiagnostika, ¢ast CT, mezi ptilohami.

V pripadé dotazii se obrat’te na oSetfujici personal.

Vyjadieni souhlasu s ozarenim

Jsem si védom(a), Ze podstupuji vySetieni vyuZivajici rentgenové zareni. Toto vysetieni je dilezité
pro urceni dalSiho diagnostického a lécebného postupu. V piipadé nesouhlasu s vysetienim si
uvédomuji, ze 1ékat nemusi mit k dispozici veskeré informace nutné k posouzeni mého zdravotniho
stavu.
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