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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PROVEDENIM

ZDRAVOTNIHO VYKONU
Planovany vykon:

VYSETRENI NA CT (VYPOCETNIM TOMOGRAFU)

Prohlasuji, Ze jsem dcetl prilohu, ktera je nedilnou soucasti tohoto informovaného
souhlasu, a Ze mi bylo lIékarem sdéleno a vysvétleno:

Ugel, povaha, piedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu, zda
planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a zda mam moZznost zvolit si jednu z
alternativ, mozna omezeni v obvyklém zptisobu Zivota a pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu a ptfipadné zmény zdravotni zpisobilosti, udaje o lécebném
rezimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, o provedeni kontrolnich zdravotnich
vykont, mozné omezeni volného pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim vykonem.
ProhlaSuji, Ze jsem byl sezndmen se zptsobem provedenim zvoleného vysetieni, stejné jako
s piipadnymi nutnymi vedlej$imi vykony (nitroZilni aplikace KL).

V ptipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokll nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto provedeny.
Souhlasim s nezbytnym omezenim volného pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim
vykonem.

Otazky, jejichZ zodpovézeni je nutné k minimalizaci rizik vykonu:

T&hotenstvi : ANO VYLUCUII

Alergie : ANO NE .
Diabetes : ANO NE

Onemocnéni ledvin, cév, srdce : ANO NE

Zvyseny sklon ke krvaceni : ANO NE

V ptipadé, Ze jsem zdkonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zptlisobilosti k
pravnim Ukondim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ukontm, svym podpisem
stvrzuji, Ze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a form¢ také
pacientovi.

Poté, co jsem mél/a moznost klast dopliiujici otazky a zeptat se na vse, co pokladam za
podstatné, a moje dotazy byly lékafem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym
informacim a vysvétlenim plné porozumél/a, povazuji mé pouceni za dostatecné a na zaklad¢
své svobodné viile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedeného
zdravotniho vykonu.

Podpis : oo,
pacient (zdkonny zastupce) Seznameni provadg&jici 1ékar
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Priloha k informovanému souhlasu

Vazena pani, vazeny pane,

bylo Vam navrzeno provedeni zdravotniho vykonu - VYPOCETNI TOMOGRAFIE - CT.
Radi bychom Vas seznamili se vSemi dulezitymi skutecnostmi, které se vykonu a Vasi osoby
tykaji.

Ukel, povaha vySetieni a jeho predpokladany prospéch:

VysSetfeni pocitaCovym tomografem je moderni metoda zobrazujici pomoci rentgenového
zafeni tkané lidského téla. VySetfeni umozni posouzeni anatomickych poméri a zjisténi
patologickych odchylek ve vysetfované oblasti.

Pribéh zdravotniho vykonu - vySetieni:

Pfed timto vySetfenim si musite z Gstni dutiny odstranit ustni odnimatelnou zubni protézu,
pokud ji méte, a sundat z téla veskeré odnimatelné cizi predméty (ozdoby, nausnice, apod.).
Doporuc¢ujeme VVam Sperky a jiné cennosti ponechat doma.

V nékterych piipadech je nutné podat pied vySetfenim léky k prevenci nezadouci reakce na
kontrastni latku bud’ formou tablet nebo zcela vyjimecné formou injekce do zily tésné pied
vySetfenim.

U nékterych vysetfovanych orgdnl je nutnd specidlni ptiprava (napf. nutnost vyprazdnéni,
popijeni vody ¢i jodové kontrastni latky, nalev ¢i insuflace vzduchu do konec¢niku, apod.). O
piipadné ptipravé k vySetieni Vas informuje oSetiujici ¢i odesilajici 1¢kat, ptipadné nasi 1¢kati
radiologové ¢i radiologicti asistenti.

Vysetteni je provadéno vleze. Délka vySetfeni se 1iSi podle konkrétniho typu a vySetfované
Casti téla a ¢ini 5 - 30 minut. Pti vySetfeni se fidite pokyny zdravotnického persondlu (napf.
zadrZeni dechu na kratkou dobu).

Pfi vySetteni lezite na pohyblivém stole, ktery s Vami zajede do kratkého tunelu. Pomoci
vypocetniho tomografu je zobrazena ta Cast lidského téla, kterou pozaduje Vas odesilajici ¢i
oSettujici Iékar vysetfit.

V piipadé potieby Vam bude intravendzné (vstiitkem do zily) aplikovdna kontrastni latka
(dale jen KL) v mnozstvi 50 - 120 ml (jeji mnozZstvi je zavislé na Vasi hmotnosti ale i na
dalSich faktorech). Kontrastni latka zvyrazni rozliseni jednotlivych tkani.

Udaje o dal$im postupu a rezimu po provedeni vykonu:

Pokud neni pfi vySetfeni podana KL do zily, odchazite ihned po vySetfeni a nemate zadna
omezeni.

Po vySetfeni s aplikaci KL nitrozilné zastavate cca 30 minut v ¢ekarn€. Protoze vétSina
nezadoucich reakci spojenych saplikaci KL nastdvd vtomto ¢asovém obdobi, je Vam
ponechana zavedena nitrozilni kanyla pro pfipad nutnosti aplikace 1€kt v pfipadé komplikaci.
Pokud nedojde ke komplikacim, je kanyla po uplynuti 30 minut odstranéna a mizete na
pokyn zdravotnického pracovnika odejit.

Hospitalizovani pacienti z odd¢€leni, pokud u nich nenastanou komplikace, jsou ihned po
vySetfeni transportovani zpét na odd¢leni a kontrolu nad jejich zdravotnim stavem zajisti
oSetiujici 1€kar.

MoZna omezeni v obvyklém zptsobu Zivota, v pracovni schopnosti a zdravotni
zpusobilosti:

Po vySetieni s podanim KL nitroziln¢ po dobu 12 hodin nesmite fidit motorové vozidlo ani
vykondvat Zzadnou jinou C¢{innost vyzadujici zvySenou pozornost Doporucujeme Vam
doprovod dospélé osoby, ktera Vas na vySetfeni doprovodi a po vysetieni se o Vas postara.

K vySetfeni se dostavte nalatno. (Minimalné 4 hodiny pied vySetfenim je povoleno vypit
pouze malé mnozstvi tekutiny, ne vSak kavy ¢i alkoholu).
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Je-li Vam provadéno cilené vysetieni traviciho traktu (CT kolografie), je nutnd VaSe
dikladnéjsi priprava ve smyslu vyprazdnéni stfeva, kterd spociva v dietnich opattenich a piti
tzv. oCistnych roztokl dle pokynt oSetiujiciho 1€kare, ktery vySetieni pozaduje.

Pfed vykonem i po vykonu smite uzivat obvyklé 1éky. Jste-li diabetik, je nutné se o postupu
poradit pfedem s Vasim Iékafem a vySetfeni je vhodné provést hned brzy po ranu.

Nejcéastéjsi rizika a nasledky vykonu:
Prestoze se vSichni snazime minimalizovat veSkerd rizika a komplikacim vzniklym
v souvislosti s timto vySetfenim piedchazet, je nasi povinnosti Vas s nimi seznamit.
Rizika spojend s ozarenim:
Poskozeni molekuly DNA, vznik zhoubnych nadort a genetickych zmén (vrozené vyvojové
vady u plodu), lokalni Gi¢inky na kazi.
Riziko spojené s ozafenim je vS8ak obecné nizké. Piedpokladany piinos provedeného vysetfeni
pfevySuje mozna rizika Lékaii a radiologicti asistenti vzdy pouziji jen nezbytné nutnou davku
zareni.
Mozné komplikace punkce Zily: Ruptura (prasknuti) Zily spojena s krevnim vyronem, Gnik
KL mimo zilu, zanét zily ¢i okoli mista vpichu.
MozZné vedlejsi ucinky pri podani KL:
Pocit tepla, pocit sucha v ustech, tlak v okoli mocového méchyte, zvySeny tlak krve do hlavy,
zavrat’, pfechodné ovlivnéni funkce ledvin a mozné projevy hypersenzitivni reakce po podani
KL:

— lehké (¢asté&jsi 1/10 — 1/100): nevolnost, zvy3ena sekrece hlenu v dychacich

— cestach, skvrny na kiizi

— stiedni (méné Casté 1/100 — 1/1000): buSeni srdce, bolest na hrudi, pokles krevniho

tlaku, zvraceni, dychaci potize, otoky,
— t&zké (vzacné 1/1000 - 1/10000 a mensi): kardiovaskularni selhani, Sok, a v krajnim
pfipad¢ i smirt.

Mozné alternativy vykonu:

Dle vysetrované oblasti lidského téla - nejcastéji ultrazvuk a magneticka rezonance.

Dalsi:

Nahlaste, prosim, vSechny VaSe alergic a jejich projevy vcetné bronchialniho astmatu
oSetfujicimu 1ékafi nebo oSetfujicimu personalu. Nékteré z nich mohou byt rozhodujici pro
pouziti ¢i vybér KL nebo dalsi premedikaci pfed vysetfenim.

U Zen v reprodukénim véku:

Svym podpisem na stran¢ €. 1 tohoto dokumentu stvrzujete své prohlaseni, ze nejste téhotna
¢i neni pravdépodobné, ze byste mohla byt t€hotna, a jste si védoma pfipadnych rizik
plynoucich z ozafeni plodu.



