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Informovany souhlas pacienta s vySetienim vypocetni tomografii (CT)
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Vysetieni vypocetni tomografii (CT)

Pomoci CT vySetfeni dokaZzeme zobrazit vnitini struktury a nékteré patologie uvniti lidského téla. K tomuto
zobrazeni se pouziva rentgenové zafeni. VySetfeni neni ¢asoveé narocné, trva do 10-15 minut. V nékterych

indikacich je potfebné nitrozilni podani jodové kontrastni latky, k cemuz je potfebné zavést do zily kanylu.
Pokud je pacient hospitalizovany, a vyhovujici kanylu jiZ ma zavedenou z oddéleni, tak pouZzijeme tuto.

Jaka jsou rizika CT vySetieni

Béhem CT vySetfeni je pouzito rentgenové zafeni, které je do jisté miry pro zivé organismy zatéZujici.
Pouzité mnozstvi zafeni pii bé&Zném CT je malé a mozZnost poSkozeni organismu je minimalni.
Predpokladame, ze benefit pacienta ze zavéru CT vysetfeni indikovaného oSetiujicim 1ékatem bude vétsi,
nez riziko spojené s pouzitim RTG zafeni. Indikace k CT vySetfeni proto musi byt dobie zvazena, spravna
a musi ji byt vénovana pozornost zejména u t€hotnych nebo potencialné t€hotnych zen.

P1i aplikaci kanyly a kontrastni latky mize dojit k vzniku modtiny v misté vpichu. Dalsi komplikaci (i kdyz
malo Castou) mize byt zanét zily nebo mékkych tkani v jejim okoli. Podani kontrastni latky mohou
doprovazet nékteré nepiijemné pocity, na které Vas jesté pred aplikaci upozorni pracovnici CT. Jedna se
zejména o pocit tepla po téle jdouci az do malé panve, kovova pachut’ v tstech a nuceni na moceni. Tyto
pocity jsou bézné, nejsou nebezpetné a samy odezni. Méné Casto se mtiZe objevit i lehka alergicka reakce s
pocitem na zvraceni, zvracenim, svédénim po téle a koptivkou. Jest€ méné Casto se miiZze objevit zavazna
alergicka reakce s otokem hrtanu, poklesem krevniho tlaku az se Sokovym stavem — tedy pokud jste
alergicky/ka na jod nebo jodovou kontrastni latku, ev. jste zazil/la jiz anafylakticky Sok z jiného
diivodu v minulosti, tak o tom informujte lékai‘e a personal CT pracovisté, kontrastni latka Vam
nesmi byt podina, jedna se absolutni kontraindikaci k podani jodové kontrastni latky. Podani
kontrastni latky je vyjimecné mozné, ale jediné za pritomnosti anesteziologa a po urcité pripravé.
Relativni kontraindikaci (tj. ze 1ze za urcitych okolnosti kontrastni latku podat) jsou mnohocetné alergie,
asthma bronchiale, mnohotny myelom, feochromocytom, nekompenzovana zvy$ena ¢innost $titné zlazy ev.
stavy pred 1écbou radiojodem. O téchto skutecnostech také prosim informujte personal.

Po podani kontrastni latky do Zily poseckejte se zavedenou kanylou na nasem pracovisti jesté
minimalné 20 minut (z diivodu pozdéjsi alergické reakce), poté Vam kanylu vyndame a muZete odejit.
Pokud nebyla do Zily kontrastni litka podana, tak miiZete odejit ihned po vySeti‘'eni.

Jodova kontrastni latka se vyluCuje ledvinami a miZe na ledviny pisobit toxicky. Proto je idealni, aby
pacient m¢l pfed CT vySetienim vySetienu hladinu kreatininu a urey z krve, abychom riziko toxického
pusobeni kontrastni latky na ledviny minimalizovaly. Hodnoty urey a kreatininu nesmi byt starsi 14ti dnt.
Pred i po vySetfeni pfijimejte dostate¢né mnozstvi tekutin (idedln¢ 2-3 litry vody, pokud to Vas zdravotni
stav umoznuje), aby jste vylouceni kontrastu z organismu urychlili.
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V nékterych indikacich je nutné podat kontrastni latku i Gsty a to v mnozstvi 0,5 — 2 litry. Slouzi nam k
naplnéni travici trubice a zda se poda nebo ne rozhodne 1ékaf specialista na CT pracovisti. Cilem je naplnit
travici trubici kontrastnim obsahem. Travici trubice je pomérné dlouhd, aby byla co nejlépe naplnéna, tak
musite kontrastni latku pit frakcionované (postupné) po dobu 20 minut az 1,5hodiny). Pokud je pacient
alergicky na jod nebo na jodovou kontrastni latku, tak mu nebude podana ani tisty. Usty podana kontrastni
latka mdze pusobit projimave.

Pokud mate né¢jaké dalsi otazky k CT vysetieni, tak se prosim obrat'te na pracovniky CT odd¢leni.

Souhlas pacienta s CT vySetrenim:

Byl/a jsem poucen/a o svém pravu se svobodn¢ rozhodnout o navrhovaném postupu pii poskytovani
zdravotni péce i 0 moznosti kdykoliv v budoucnu sviij souhlas odvolat, pfipadné znovu udélit. Prohlasuji,
ze jsem byl/a poucen o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni
sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam
zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svilj svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi
sluzbami a vykony. Sou¢asn¢ vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky,
vykony a poskytnuty dal§i zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-
li mozné vyzadat si dals$i dodatecny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt’ na
nalezité¢ odborné urovni, nemusi byt dosazeno piedpokladaného vysledku. Jsem starsi 18ti let.

V Brandyse nad Labem dne:

Podpis pacienta:

Poucujici lékat:

V pripadé, Ze pacient nemiZe podepsat:

Prohlaseni svédka, ktery byl projevu souhlasu ptitomen.

Jméno a ptijmeni (neni-li svédek zaméstnancem Nemocnice Brandys nad Labem, uvede se také adresa a
datum narozeni svédka):

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, ze po poskytnutém pouceni souhlasi s poskytnutim
zdravotnich sluzeb/provedenim vyse uvedenych vykont veetné vSech jednotlivych vysSe uvedenych

prohlaseni.

Pacient se nemtze podepsat z diivodu, ze:
Pacient projevil souhlas tak, ze:
Podpis svédka:

U osob s omezenou zpisobilosti k pravnim tikonim udélil souhlas:
Jméno zakonného zastupce/opatrovnika pacienta:

Datum narozeni zastupce/opatrovnika pacienta:

Vztah k pacientovi:

Podpis zakonného zastupce/opatrovnika :

V Brandyse nad Labem, dne:
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