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Poznamka: vypliite udaje nebo nalepte Stitek

Na zaklad¢ zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetiujici 1ékai/ka provedeni vySetieni vypocetni
tomografii (CT). Vzhledem k urcitym rizikim vyplyvajicim z principu metody je zapotiebi Vas dostatecné informovat
o priprave, zplisobu provedeni a ptipadnych komplikacich spojenych s timto vySetfenim.

1 Uéel, povaha a predpokladany prospéch

Diagnostické CT vySetieni dle zvazeni oSetiujiciho 1ékate/ky prispéje k objasnéni ¢i kontrole Vaseho zdravotniho stavu,
coz mize mit vliv na dalsi prubeh 1é¢by. CT je moderni metoda vyuzivajici G¢inkl rentgenového zafeni, které jsou do
ur¢ité miry pro organismus zatézujici a jeji pouZiti je tieba dikladné zvazit. Vyzaduje-li si to charakter vySetieni, je dale
nutné nitrozilni podani jodové kontrastni latky, o kterém rozhoduje l1ékat pfimo na CT pracovisti. Mate-li ptedchozi
zkuSenosti s aplikaci jodové kontrastni latky, informujte vySettujici personal.

Piiprava pied vySetienim: K vySetieni se dostavte nala¢no (min. 4 hodiny pted vySetienim nejist, pouze malé mnozstvi
tekutiny, ne kavu a alkohol). Je-li provadéno cilené vySetieni traviciho traktu (tenké a tlusté stfevo), je nutna dikladngjsi
priprava (vyprazdnéni stieva) dle pokynt osetiujiciho 1€kate, ktery vySetfeni objednava. Dalsi nutna priprava pak bude
provedena v den vySetieni dle pokynt 1ékate radiologa.

V piipadé, Ze trpite alergii na jakékoli latky (vCetn€ pylové alergie ¢i bodnuti hmyzem), upozornéte na to piedem Vaseho
osetfujiciho 1ékare i personal CT pracovisté. Velmi dilezité je informovat osetfujiciho 1ékare i personal CT pracoviste,
zda jste v minulosti neprod¢lal/a alergickou reakci na nitrozilni podani jodové kontrastni latky, a to nejen pii CT
vySetfeni, ale i pfi vySetfeni cév (angiografie a flebografie) nebo ledvin (vyluovaci urografie). Informujte také o
pfipadné kozni reakci na dezinfekéni pripravky s obsahem jodu. Dale sdélte personalu CT pracoviste, zda trpite
poruchou funkce ledvin, bronchidlnim astmatem ¢i zelenym o¢nim zakalem.

Na zakladé informaci od Vas a Vaseho oSettfujiciho 1ékate radiolog zvazi nutnost nitroZilnitho podani kontrastni latky,
pripadné doporuci preventivni podani 1éki k vylouceni moznych komplikaci spojenych s nitrozilnim podanim kontrastni
latky na zakladé doporuceni v Metodickém listu intravaskuldrniho podani jodovych kontrastnich latek schvaleného
vyborem RS CLS JEP (Radiologicka spole¢nost eské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng).

Pribéh vysSetteni: VySetfeni se miize provadét bez nutnosti podani kontrastni latky a jakakoli pfiprava ani zajiSténi
nitrozilniho pfistupu neni nutna.

V ptipad€ nutnosti podédni kontrastni latky Vam bude zaji§tén nitrozilni pfistup zpravidla na pazi (obdobny vpich jako
pii odbéru krve).

Vysetteni je provadéno vleze a je nutné se presné fidit pokyny zdravotnického persondlu.

Béhem a bezprosttedné po nitrozilnim podani se u Vas mohou vyskytnout priivodni jevy kontrastni latky, zejména pocit
»tepla po teéle®, ojedinéle se mize dostavit nevolnost ¢i buseni srdce. Tyto pocity za kratkou dobu odezni.

2 Nasledky a moZzna rizika vykonu

Pripadnou zavaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym muze dojit, pfestoze jste se s nimi jesté
nesetkal/a a byl/a jste jiz jodovou kontrastni latkou vySetfovan/a. Pfi podavani modernich, tzv. neionickych kontrastnich
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zavaznosti alergické reakce a personal CT pracoviste je na né pripraven.

3 Jako alternativy shora uvedeného vykonu lze provést

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma né&jakou alternativu a zda mate moznost si zvolit z nékolika jinych
vySetfovacich postupll Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici 1ékai/ka, ktery doporucil provedeni tohoto zdravotniho
vykonu.

4 Doporuceny vykon ma tyto a) vyhody, b) nevyhody

a) Vyhody - moznost celotélového vySetteni, vysoka specificita a senzitivita, rychlost vySetieni, dostupnost

b) Nevvhody - alergicka reakce na podanou jodovou kontrastni latku, vysoka radiacni zatéz, t€hotenstvi (relativni
kontraindikace), nemoznost podani kontrastni latky u pacientd s renalnimi poruchami.
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5 Pripadné zmény zdravotni zpiisobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu.
Udaje o0 moZném omezeni v obvyklém zptisobu Zivota a v pracovni schopnosti.

Vzhledem k tomu, Ze ke zdravotnim komplikacim mize vyjimeéné dojit i v del§im obdobi po vySetieni, je vhodné se k

vySetfeni dostavit s doprovodem a po vySetfeni vyckat minimalné 15 minut v ¢ekarné CT pracovisté. Nemelo by dojit

k zadnému omezeni v obvyklém zplisobu zivota a v pracovni schopnosti. Pokud se Vase vySetfeni obeslo bez podani

kontrastni latky, pak mizete ihned po vySetieni odejit. V ptipadé€ nejasnosti ¢i jakychkoli dotazli se samoziejme obrat’te

na vySetfujici personal.

6 Udaje o1é¢ebném rezimu a preventivnich opati-‘enich, ktera jsou vhodna a o poskytnuti
dalSich zdravotnich sluzeb.

Po podani 1éki tlumicich alergickou reakci (napt. Dithiaden) je vylou¢eno Fizeni motorovych vozidel.

Kontrastni latka se prevazné vylucuje ledvinami, je tedy vhodné po vySetfeni zvysit piijem tekutin, pokud to neni v
rozporu s Vasim zdravotnim stavem ¢i lé¢bou. Tim se vylouceni této latky urychli.

7 Udaje o souhlasu s poskytnutim dal$ich alternativnich vykont v pripadé neoéekavanych
komplikaci v pribéhu provadéného vykonu (véetné transfuze).

V ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané

zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné neodkladné vykony nutné k zachrané€ zivota

a zdravi.

8 Pouceni a prohlaseni

Pacient byl poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pti poskytovani uvedeného zdravotniho vykonu.
8.1 Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpiisobilosti k pravnim tikontim)

(vyplni 1ékat/ka - zdravotnicky pracovnik - poskytujici Gidaje a pouceni)

[0 Pacient s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se Skrtnéte).

[0 Nazor pacienta nebyl zjistén, nebot’ iidaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem)
tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkoniim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z
divodu (Napt. NIZKY VEK PACIENTAIKY): .uvuuerieireierceieserei e sttt ses it sts et ses s et e et et s e s e e ses s e ses b bt sen bt seb bt

8.2 Souhlas pacienta

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o svém pravu svobodné se rozhodnout o dal§im navrhovaném postupu pii poskytovani zdravotni
péce, pokud zvlastni pravni piedpisy toto pravo nevyluéuji.
Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél/a a vyslovné a svobodné souhlasim s vy$e uvedenym vykonem, a ze

jsem byl/a informovan/a o rizicich tohoto postupu.

Prohladuji a svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, ze 1ékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi v§e osobné vysvétlil, porozumél/a jsem
sdélenému, mél/a jsem moznost klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno. Bylo mi umoznéno si vSe fadné a
Vv dostatecné casové lhiité rozvazit. Svym podpisem projevuji vyslovny souhlas s provedenim zakroku.

Lékat/ka provadéjici pouceni: Podpis:
Pacient/ka”: Podpis:
Z&konny zéstupce”): Podpis:

8.3 Pacient/ka neni schopen/a podpisu.

Sviij souhlas vyjad¥il(a) ™: O kyvnutim hlavy I gestem: ...................... Oo¢ima Ojinak: .......ocooeviiiiinnn..
Lékat/ka provadéjici pouceni: Podpis:
Svedek: Podpis:

8.4 Pacient odmitl podepsat souhlas

Vypliite v ptipad¢, ze pacient/ka (zdkonny zastupce) odmitl souhlas podepsat.

Lékat/ka provadéjici pouceni: Podpis:
Svédek: Podpis:
V Rokycanech dne: Hod.:

) nehodici se $krtnéte ™ hodici se zagkrtnéte Stranka 2z 2 Platnost formuléfe od 1.10.2015 Verze formulafe 2



