Souhlas s poskytnutim zdravotniho vykonu
Radiodiagnostické vySetifeni — CT (vypocetni tomografie)

CT je specializované rentgenové vySetieni riznych oblasti téla (hlavy, krku, hrudniku,
bricha, koncetin) s pocitacové zpracovanym vyslednym obrazem. P¥i vétSiné CT vySetieni se
podava do Zily jodova kontrastni latka, o jejimZ podani rozhoduje lékar - radiolog.

Jméno a piijmeni pacienta
Rodné cislo

Vazend pani, vaZeny pane,

Vas prakticky (oSetiujici, odborny) 1ékai Vam na zaklad¢ Vaseho zdravotniho stavu
naordinoval provedeni CT vysetfeni (CT = vypocetni tomografie). Toto vySetfeni mize objasnit
Vase zdravotni potiZe a tim rozhodnout o zptisobu dalsi 1é€by nebo o dalSim potiebném vysSetieni
na jinych medicinskych pfistrojich.

Rozhodl, ze ptinos (vysledek) vySetteni vyrazné prevazi rizika, kterd toto vySetfeni mohou
provazet. K rizikim patfi mala davka rentgenového(ionizujiciho) zafeni a u vétSiny vySetfeni
podani jodové kontrastni latky do zily.

Vysetieni je nebolestivé. Je provadéno vleze na pohyblivém stole, ktery se posunuje do
vySetfovaciho kratkého kruhového tunelu piistroje. Pro ziskani kvalitnich vysledki pii vySetieni je
nezbytné nutna Vase spoluprace ve smyslu naprostého pohybového klidu, ¢asto spojeného se
zadrzenim dechu (budete v¢as informovani). Béhem aplikace kontrastni latky muazete citit teplo,
rozlévajici se po celém tele. Jiné nepiijemné pocity neprodlené nahlaste zdravotnickému personalu.

Toto vysetieni rentgenovou metodou Ize jen ve vyjimeénych pfipadech nahradit metodou
vyuzivajici magnetické pole (MR). Tyka se to pfedevsim vySetieni mozku a michy a kloubt téla. I u

této metody se podava specialni kontrastni latka do zily. O metodé rozhoduje Vas 1ékafr.

Vypliite, prosim, niZe uvedené udaje:

téhotenstvi ne - ano - neni jisteé
alergie na jodovou kontrastni latku ne - ano
alergie na jodovou tinkturu ne - ano

jiné alergie (uved’te jaké - astma, sennd ryma, léky, potraviny, naplast apod.):

Jina, Vam znama onemocnéni:

zévazna porucha funkce ledvin ne - ano
cukrovka (diabetes mellitus) ne - ano
zavazné onemocnéni srdce ne - ano
zavazné zvyseni funkce §titné Z1azy (thyreotoxiko6za) ne - ano
mnohocetny myelom (onemocnéni krve) ne - ano
feochromocytom (nador nadledvin) ne - ano
astma ne - ano

MOZNE KOMPLIKACE :



Komplikace vySetieni ptichazeji ziidka a ¢innosti zdravotnického tymu jsou predchazeny, avsak
jejich vznik se neda uplné vyloucit. S rozvojem novych technologii vedoucich ke zdokonaleni
kontrastnich latek, doslo k jejich dal$imu vyraznému sniZeni.

Nejcastéjsi mozné komplikace po nitrozilnim podani kontrastni latky jsou dusnost, koptivka,
nevolnost, otoky atd.

Vzéacné pii uniku vétsiho mnozstvi kontrastni latky mimo zilu miize nastat bolestivy otok a
zanétliva reakce v misté aplikace.

Zcela vyjimecné muze dojit k prudké alergické reakci vedouci k anafylaktickému Soku, jenz Vas
muze ohrozit na zdravi (trvalé nésledky z posSkozeni napt. ledvin nebo mozkovych funkci) a zivoté .

PO VYSETRENI JE NEZBYTNE :

-po aplikaci kontrastni latky nitrozilné setrvat ptl hodiny se zavedenou kanylou v zile v ¢ekarné
radiodiagnostického oddéleni, protoze alergické reakce mohou nastat zcela vzacné pozdéji.

-pokud Vam byla podana kontrastni latka, zvyste ptijem tekutin 24 hodin po vysetieni

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornéte oSetrujiciho lékare nebo
pritomného radiologického asistenta !!!

ProhlasSeni po informativnim pohovoru :

Byl/a jsem sezndmen/a s pritbéhem a cilem vySetfeni, event. moznymi komplikacemi. Mél/a jsem
moznost klast dotazy vysetiujicimi 1€kati, které mi byly zodpovézeny

Po rozmluvé se zdravotnickym pracovnikem a po vlastni rozvaze souhlasim se zvolenym postupem
vySetfeni a bude-li to nutné, i s jeho provedenim v §irS$im rozsahu.

Muze mi byt proveden dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprosttedné ohrozilo mij
zdravotni stav.

*) souhlasim s provedenim vysetieni

- *) nesouhlasim s aplikaci kontrastni latky

*) nesouhlasim s provedenim vySetfeni

*) divod podpisu svédka a zpusob vyjadreni viile pacienta k vySetieni:

Datum: Pouceni a naleZité vysvétleni podal
Vlastnoru¢ni podpis pacienta vySetiujici 1ékar

Podpis svédkl pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né
podepsat (vyplituje se pouze tehdy, neni-li pacient viastnorucné se podepsat, at jiz z jakychkoliv
duvodu)

Podpis svédka (svedki)
*) nehodici se Skrtnéte






