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INFORMOVANY SOUHLAS S

CT VYSETRENIM A PODANIM KONTRASTNI LATKY

vyplrite Citelnym pismem, nebo nalepte Stitek pacienta/ky s osobnimi Gdaji

Identifikacni Udaje pacienta/ky: Identifikacni Udaje zak. zastupce, opatrovnika:
pfijmeni: pfijmeni:

jméno: jméno:

rodné Cislo: tel. kontakt:

trvalé bydlisté: trvalé bydlisté:

oddéleni: vztah:

Vazenad pani, vaZeny pane,

Vas osetrujici lékaf Vam doporucil provedeni vysetfeni vypocetni tomografii. Je zapotfebi Vas dostatecné
informovat o pfipravé, zplisobu provedeni a pfipadnych komplikacich, spojenych stimto vysetfenim. Dale je
nutné ziskat Vas souhlas s timto vysetrenim.

CT je metoda vyuzivajici Ucinku rentgenového zareni, kterd jsou do urcité miry pro organismus zatéZujici a jeji
pouZiti je tfeba dikladné zvaZit. Ke kvalitnimu vysetfeni je nékdy dale nutné nitroZilni podani jodové kontrastni
latky, kterd |épe zobrazi vySetfované organy a cévy. O podani kontrastni latky rozhodne |ékaf na CT pracovisti.

Kontrastni latka je preparat s obsahem jodu, ktery se aplikuje do Zily a pomérné rychle se ztéla vylucuje
ledvinami. Jind kontrastni latka neZ jodova, pouzit vtomto pripadé nelze a bez ni neni mozno toto vysetieni
provést. V drtivé vétsiné pripadl je jeji podani dobre snaseno, ale jako u vétsiny Iéciv, i zde se mohou vyskytnout

vedlejsi nezadouci ucinky. Tento pfipravek se nesmi podat osobam, ktefi jiz prodélali zavaznou nezadouci reakci
na kontrastni latku obsahujici jod.

Moziné a nejcastéjsi vedlejsi ucinky jsou: Pocit sucha v Ustech, pocit horka, tlak v okoli mocového méchyfe a pocit
zvyseného tlaku krve do hlavy. Tyto pfiznaky vétSinou béhem nékolika minut odezni.

Zavazinéjsi a zdaroven nejvzdcnéjsi neZadouci ucinky, jsou projevy alergickych reakci: Jako napfiklad pocit na
zvraceni, svédéni klze, koprivka, rudé skvrny na kOZi a dychaci potize. Ve velmi vzacnych pfipadech, muze
alergicka reakce postoupit az do anafylaktického Soku se ztratou védomi a smrti.

Alternativy vykonu: Jedinou alternaci je nepoddni kontrastni latky. Nevyhodou je, Ze vysetfeni nemusi mit
takovou pozadovanou diagnostickou hodnotu.

Priprava a pribéh vysetieni:

e 24 hodin pred vysetfenim je nutné hodné pit,

e kvySetfeni se dostavte nala¢no (4 hodiny pred vysSetfenim nepoZivejte Zadnou tuhou stravu, kavu,
alkohol, cigarety a pouze po malych douscich pijte Cirou tekutinu - vodu),

e pricileném vysetieni traviciho traktu, je nutna dlikladnéjsi priprava, pokyny sdéli Vas osetrujici Iékar, dalsi
nutna priprava pak bude provedena pfimo na CT,

e Zenyv reprodukénim véku (15 — 45 let) podepisi informovany souhlas, Ze nejsou téhotné.

e Diabetici mohou uZivat Iéky na bazi metforminu aZ za 48 hodin - po ovéreni ledvinnych funkci.

Po vysetfreni je vhodné zvysit pFijem tekutin, k rychlejSimu vylouéeni kontrastni latky z organismu.

Pouceni:

Prohlasuji, ze jsem byl podrobné sezndmen svySe uvedenym uUkonem, jeho nezadoucimi Ucinky a v pfipadé
komplikaci souhlasim s neodkladnymi vykony, nutnymi k jejich odstranéni a tim k zdchrané Zivota, nebo zdravi.
Dale potvrzuji, ze jsem mél moznost kldst vySetfujicimu personalu dopliujici otazky, na které mi bylo rfadné
odpovézeno a Ze jsem informacim plné porozumél a souhlasim s podanim kontrastni latky a navrhovanym
postupem.
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Jste na néco alergicka(y) ANO’ NE"

Uvedte na co — léky, pyly...

Uvedte priabéh alergické reakce

Byla Vam nékdy poddana jodova kontrastni latka? (CT, nukledrni medicina,..) ANO’ NE’
Trpite astmatem? ANO’ NE"
U Zen: Jste téhotnd nebo kojite? ANO’ NE"
Lécite se s krevnim onemocnénim? ANO’ NE’
Lécite se s feochromocytomem? ANO’ NE’
Trpite onemocnénim stitné zlazy? ANO’ NE"

Pokud uzivate v soucasné dobé léky na zvySenou funkci stitné Zlazy, vypiste jaké:

Trpite hypertenzi? ANO’ NE"
Prodélal/a jste nékdy srde¢ni selhani? ANO’ NE’
Trpite onemocnénim ledvin? ANO’ NE’
Trpite cukrovkou (diabetes mellitus)? ANO’ NE"
UzZivate v soucasné dobé |éky obsahujici metformin (léky k |é¢bé cukrovky)? ANO’ NE’

Pokud ano, vypiste jaké

* Text, ktery oznacite, vyjadfuje vase stanovisko.

**priklad Iékl obsahujici metformin (zakrouzkujte, pokud néktery z nasledujicich 1ék( uzivate):

ADIMET, AVANDAMET, COMPETACT, DIAPHAGE, GLIBOMET,GLUBRAVA, GLUCKOMERCK, GLUCOVANCE,
GLUFORMIN, LANGERIN, METFIREX, METFOGAMMA, SIOFOR, STADAMET

Aktudlni hodnota sérového kreatininu (maximalné tyden stara):

Prohlaseni lékaFe: Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval(a) o shora
uvedenych skutecnostech, planovaném vysetieni, a to véetné upozornéni na mozné komplikace.

v Zatci, dne v hodin.

jmenovka a podpis lékare

Prohlasuji, Ze jsem nezamlcel/a zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jeZ by mohly nepfiznivé
ovlivnit moji 1é¢bu i ohrozit okoli.

podpis nezletilého pacienta, ktery dovrsil 14 let

Soudasny zdravotni stav pacienta, nedovoluje, aby podepsal informovany souhlas z divodu:

zpUsob projevu souhlasu:

v Zatci, dne v hodin.

jméno svédka:

jméno zdravotnického pracovnika:

podpis zdravotnického pracovnika
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