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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU -

CT VYSETRENI

Oddéleni:
Jméno a pfijmeni osetfujiciho Iékare:

Datum:

Jméno a prijmeni pacienta:
Rodné cislo pacienta:
Trvalé bydlisté pacienta:

1.

5.

Udaje o povaze onemocnéni:

O povaze VaSeho onemocnéni a o diivodech pozadovaného vykonu byste mél(a) byt informovan(a)
Vasim oSetfujicim Iékafem. Na zakladé jeho pozadavku Vam ma byt provedeno CT

vySetfeni.

Udaje o planovanych postupech, zda tyto postupy maji néjakou alternativu: CT technologie
umoziuje zobrazeni vnitfnich organ(. V nékterych pfipadech muze byt CT vySetfeni nahrazeno
magnetickou rezonanci nebo ultrazvukem.

Udaje o Géelu zdravotniho vykonu a o tom, jak bude pfislu$ny vykon probihat:

Ugelem CT vysetfeni je ozfejméni piiciny Vasich zdravotnich potizi nebo sledovani efektu lé&by.
Samotné vySetifeni se provadi vleze na zadech na vySetfovacim stole, ktery zajizdi do CT pfistroje
(tunelu). Po celou dobu vySetfeni je s Vami personal v kontaktu pfes mikrofon a sleduje Vas pres
sklo. Vysetieni trva cca 5 - 15 minut. V nékterych pfipadech je pro pfesnéjsi diagnostiku vhodnégjsi
postkontrastni CT vySetfeni, pfi kterém je nitrozilné podana jodova kontrastni latka. O potfebé jejiho
podani rozhoduje Iékaf — radiolog.

Udaje o moznych rizicich a dusledcich lééby a jednotlivych zdravotnich vykon(:
a) obecné riziko CT vySetreni : pfi vySetfeni je uzivano rentgenové zareni, které mize za ur€itych
okolnosti Skodit zdravi. Pfinos vySetifeni vSak pfevySuje riziko téchto Skod. Davka rentgenového zareni
je rozdilna podle vySetfované oblasti a typu vySetifeni a vzdy je postupovano tak, aby davka zareni
k ohrozeni plodu, proto je nutné, jeSté pfed vySetfenim na vlastni t€hotenstvi €i podezieni na négj
upozornit.

b) rizika postkontrastniho CT vySetreni : i pfi zcela spravném provedeni vykonu a pouziti velmi dobfe
snasené kontrastni latky, mize dojit k mirn&jSim nebo i vaznym komplikacim. Konkrétni riziko zavisi
pfedevsim na individualni vnimavosti pacienta a na jeho zdravotnim stavu. BEhem vlastniho podani
kontrastni latky do Zily nebo i pozdé&ji byvaji pomérné Casto pocitovany nepfijemné pocity mirného
tepla nebo navalu. Tyto pocity nejsou nebezpe&né a nejde o komplikace. Nékdy se po podani
kontrastni latky do krevniho obéhu muze projevit tak zvana alergicka reakce. Reakce muze mit
rlizné projevy a zavaznost — mirna nevolnost, zvraceni, kopfivka &i jiné kozni projevy, kife€e, nahla
dusnost, prudky pokles krevniho tlaku az tézké reakce se ztratou védomi. Stav mlze 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 skute¢nost indikujicimu lékafi i I€ékafi provadéjicimu
vysSetfeni. ZvySené riziko je u déti, starSich lidi nad 60 let, alergikd, diabetikd, u pacientd s
poskozenou funkci ledvin. Zdravotni stav se mize po podani kontrastni latky zhorsit i u osob se
zavaznym srde¢nim onemocnénim, plicni hypertenzi , s onemocnénim 8&titné Zlazy, i u vzacné se
vyskytujicich chorob jako je paraproteinémie, myastenia gravis a feochromocytom. Pokud mate
nékteré z vySe uvedenych onemocnéni, nahlaste tuto skuteénost CT personalu , ktery rozhodne,
jestli je mozno Vam vysetfeni s intraven6znim podanim kontrastni latky provést. MenSi krvaceni ze
Zily nebo podani kontrastni latky pod kGzi mimo Zilu neni nebezpeéné a obvykle nevyZzaduje zvlastni
[éEbu, i kdyz muze byt nékdy nepfijemné €i bolestivé a mize do¢asné zanechat modfinu.

Udaje o predpokladaném prospéchu lééby jednotlivych lééebnych a vysetiovacich vykont a
jejich vyznamu pro zdravotni stav pacienta:

Spolehlivéjsi diagnostika onemocnéni.

6.

Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpusobu zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat: CT vySetfeni Vas nijak neomezi v
obvyklém zplsobu Zivota. Jéd obsazeny v kontrastni latce znemozni provedeni scintigrafie Stitné
Zlazy ¢i 1éEbu pomoci radiojédu v pfistich 2 mésicich. Nedojde-li k nezadouci reakci na kontrastni
latku, nelze pfedpokladat jina omezeni ve zplsobu Zivota ¢i pracovni schopnosti a neni zapotfebi
ménit 1éCebny rezim.
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7. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna:

a) pred vykonem - nejméné 24 hodin pfed vykonem dbejte na zvySeny pfijem tekutin, kvili funkci
ledvin a na vySetfeni pfijdéte nalacno (4 hodiny), mdzete pit vodu a uzivat nezbytné Iéky.

b) po vykonu - pokud Vam nebyla aplikovana kontrastni latka, odchazite doml. Pokud Vam byla
aplikovana kontrastni latka nitrozilné, zlstanete dle pokyn(i personalu nejméné 15 minut v ¢ekarné
RDG oddéleni a v pfipadé jakychkoliv potizi tyto hlasite ihned personalu. Je zadouci zvysit pfijem
tekutin a podpofit tak vylou€eni kontrastni latky z organismu.

8. Pacient prohlasuje, Ze byl pou€en o pravu pacienta svobodné rozhodnout o dal§im navrhovaném
postupu pfi poskytovani zdravotni péce, pokud zvlastni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

9. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze obdrzel informace podle bodu 1-8 a témto informacim
porozumél.

10. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, ze zdravotnicky pracovnik, ktery mu poskytl potifebné
informace a pouceni, mu osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mél moznost klast mu doplfiujici otazky, na které mu bylo fadné odpovézeno.

11. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, ze shora uvedenému pouceni a informacim piné
porozumél a vyslovné souhlasi s navrhovanou zdravotni pé¢i a s provedenim konkrétné uvedenych
zdravotnich vykona.

12. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasi,
aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo
zdravi.

Bez souhlasu pacienta je mozné provadét vySetfovaci a Ié€ebné vykony:

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim pfedpisem, u nich Ize ulozit povinné IéCeni

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli

¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota €i zdravi

d) jde-li o nosice dle zvlastniho predpisu.

Podpis zdravotnického pracovnika,
ktery pacientovi informaci poskytl Podpis pacienta, (zakonného zastupce)

Nemuze-li pacient s ohledem na svij zdravotni stav podepsat, opatfi se zaznam podpisem dal$iho
zdravotnického pracovnika a uvedou se duvody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se uvede, jakym
zpUsobem projevil svou vli.

Pro zdznam o odvolani informovaného souhlasu pacientem nebo jeho zakonnym zastupcem se pouZije
pfiméfené prohlaseni o odmitnuti zdravotni péce.

Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni: Bydlisté:
Datum narozeni: Vztah k pacientovi:



