NEMOCNICE TABOR, a.s.
Radiodiagnostické oddéleni
# Kpt. Jarose 2000; 39003 Tabor

Tel.: 381 607 201

INFORMOVANY SOUHLAS S CT VYSETRENIM

Pacient: .
Jmeéno a prijmeni: ... RC:

Zdravotni pojistovna: ...,

Zakonny zastupce (u déti a mladistvych do 18-ti let):
JMEéNo a prijmeni: ... ..o Vztah: ..o
Datum NArozZeni: ............uueeeeeeeiieeeeeeieee e, (otec, matka, opatrovnik, apod.)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé klinického vysSetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporuCil oSetfujici lékal
vySetieni vypocéetni tomografii. Jedna se o moderni zobrazovaci metodu, ktera zobrazuje vnitfni organy
téla. CT vySetieni slouzi k prokazani a zhodnoceni mozné choroby ve vySetfované oblasti nebo kontrola
a posouzeni jiz znamych zmén. Podani jodove kontrastni latky b&éhem vySetfeni slouzi k lepSimu zviditelnéni
anatomickych a zejména pak patologickych (chorobnych) struktur téla. Mate pravo svobodné se rozhodnout
o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou Vam (Vasemu ditéti) poskytovany a k provedeni
navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.

Davod provedeni vykonu (vysetreni): Ddvod vySetfeni Vam byl sdélen oSetfujicim Iékarem pfi navrhu
vySetfeni v€etné moznosti alternativniho vySetreni.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu (vysetieni): Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou
alternativu, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici Iékaf/ka, ktery doporucil provedeni tohoto zdravotniho
vykonu. Alternativou v nékterych pfipadech mlze byt vySetfeni ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci.

Priprava na vykon (vysetieni): Na CT vyS$etfeni se dostavte 15 minut pred planovanou dobou objednani!
Nejméné 24 hodin pred vykonem dbejte na zvySeny prijem tekutin. Pokud jdete na vySetfeni bez kontrastni
latky, neni zde Zadna specialni pfiprava. Pfed vySetifenim s podanim kontrastni latky je nutné 4 hodiny lacnit,
tzn. nekoufit, nepfijimat Zadnou potravu, tekutiny mozné pfijimat v malém mnozstvi (100 mi/hod.). Diabetici
s renélni insuficienci uZivajici Metformin s hodnotou eGFR < 30 mil/min/1,73m? musi vysadit léky 48 hodin
po_aplikaci kontrastni latky s naslednou kontrolou eGFR svého oSetiujiciho Iékare. V nékterych pfipadech
Vam oSetfujici lékaf muze podat pred vySetfenim léky snizujici riziko alergické reakce (Prednison, aj.).

Postup vykonu (vysSetreni): Pfi CT vySetfeni musite sundat veSkeré odnimatelné cizi predméty
z vySetfované oblasti, pfedevsim Sperky apod. Personal Vas poudi, které Casti odévu musite sejmout.
Samotné vySetfeni se provadi vleZze na zadech (vyjimeCné na bfiSe) na vySetfovacim stole, ktery zajizdi
do CT pristroje (tunelu). Dulezité je, abyste se béhem vySetfeni nehybal/a a dodrzoval/a instrukce. V pfipadé
podani kontrastni latky Vam je napichnuta Zila a zavedena flexila, pfes kterou je podavana jédova kontrastni
latka. Pri podani kontrastni latky se u Vas mlze vyskytnout teplo po téle, pachut v ustech, pocit na moceni,
nevolnost i buSeni srdce, avSak tyto pocity za kratkou dobu odezni. VySetfeni trva cca 5 — 10 minut
a je naprosto bezbolestné.

Rizika a mozné komplikace: Pii CT vysSetfeni je vyuzivano rentgenové zareni, které muze za urcitych
okolnosti Skodit zdravi, na druhé strané pfinos CT vySetfeni pfevySuje riziko téchto skod. Obdrzené davky
jsou sledovany a zaznamenany. V pfipadé téhotenstvi pacientky mize vSak dojit navic k ohrozeni plodu,
musite proto jesté pied vySetfenim upozornit na vlastni t€hotenstvi nebo podezieni na n&j. Nékdy po aplikaci
kontrastni latky do krevniho ob&hu se mizou projevit alergické reakce. Nezadouci komplikace Ize pfi znalosti
Vaseho zdravotniho stavu predvidat a pfedchazet jim. Nezadouci ucinky po podani kontrastni latky jsou
relativné malo Casté a vétSinou bezvyznamné, bez trvalych nasledkl. Mezi leh¢i reakce patfi pocit na
zvraceni €i zvraceni, kopfivka, alergicky ryma, dudnost. Mezi tézké reakce patfi pokles krevniho tlaku, stazeni
dychacich cest (bronchospasmus) s dudnosti, otok hrtanu, otok plic, Sokovy stav, ve vyjime&nych pfipadech
smrt. Kontrastni latka muze pfimym toxickym pusobenim poSkodit i nékteré organy, zejména ledviny.
Prevenci je dostate€ny pfijem tekutin po podani kontrastni latky. V misté vpichu pfi podavani kontrastni latky
muze vzniknout krevni podlitina, zanét v podkozi, ¢i zanét Zily.

Chovani po vykonu, mozna omezeni: CT vySetfeni Vas nijak neomezi v obvyklém zplsobu Zivota.
Po vySetfeni s podanim kontrastni latky setrvejte 15 minut v Cekarné a v pfipadé jakychkoliv potiZi
ihned hlaste personalu. Je vhodné pfijimat tekutiny ve vétSim mnozstvi k rychlejSimu vyplaveni kontrastni



latky z organizmu. Pacient po dobu 2 mésicl nesmi absolvovat scintigrafii §titné zlazy &i 1é¢bu pomoci
radiojodu.

Pravo odmitnout navrhovany vykon (vySetieni): Po rozhovoru s lékafem mate pravo nesouhlasit
s vykonem (vySetfenim). Pokud souhlas nebude dan, lékaf Vam vysvétli mozné nasledky odmitnuti a ucini
zaznam, ktery oba podepisete.

Prosim vénujte pozornost nasledujicim otazkam a pravdivé na né odpovézte:

Mate néjakou alergii? Jakou: ANO NE
Byla Vam jiz v minulosti aplikovana rentgenova kontrastni latka? ANO NE
Nastaly po ni néjaké komplikace? Jaké: ANO NE
Trpite onemocnénim ledvin? ANO NE
Trpite onemocnénim §titné Zlazy? ANO NE
Mate cukrovku? ANO NE
UZivate néjake 1éky na cukrovku? Jakeé: ANO NE
Vysadil/a jste Iéky na cukrovku 1 az 2 dny pfed vySetienim? ANO NE
Uzivate Iéky na fedéni krve? Jaké: ANO NE

Pro Zeny:

| Jste t&8hotna? | ANO [ NE | NEVIM |

Prohlaseni pacienta (zdkonného zastupce):

By/la jsem seznamena s udaiji o ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotniho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato
moznost volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
mé osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

Na vySe uvedené otazky jsem odpovédél/a pravdivé a nezamlCel/a jsem zadné mné znamé udaje
0 mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte), které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji IéCbu
(Ié€bu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli.

Souhlasim, pokud to bude pro navazujici diagnosticky &i 1é€ebny postup nezbytné, s pfedavanim
nalez( a dat dalSim lékarum, zdravotnickym zafizenim a zdravotnim pojiStovnam v rozsahu, ktery povoluje
zakon na ochranu dat.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno,
a Ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a, nemam zadné dalsi dotazy.

Souhlasim s vysetifenim ANO - NE

Souhlasim s pripadnym podanim kontrastni latky ANO - NE
VTéabofedne: ..........coooeiiiiiiannn.
Podpis pacienta nebo zakonného zastupce: ...,

Jméno a podpis lékare, ktery proved! poudeni: ...

Vypliite v pripadé, Ze pacient neni schopen pro svij zdravotni stav informovany souhlas podepsat:
Dlvod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Zpusob projevu souhlasu:

o kyvnutim hlavy ogestem: ..o o oCima 1=

JMEéno a prijmeni SVEAKA: .......ccciviiiiiiei e Datum narozeni: ..........ccccccovvunnnenn.

neni-li svédek zaméstnancem NT,a.s.

Podpis sv&dKa: .......coceiiiiiii



