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INFORMOVANYSOUHLAS
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonti)

Jméno a pfijmeni pacienta/pacientky’ Rodné ¢&islo

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce/opatrovnika? - u zak. zastupce pfibuzensky vztah

Oznaceni zdravotniho vykonu/typ vykonu

CT vysetieni
Diagnosticky vykon

1. vykon

Vysetfeni pocitatovym tomografem/CT vySetfeni - je moderni metoda, kterd pouzivd rentgenové zareni
k zobrazeni organi a struktur celého téla a tim pomaha odhalovat pficiny nemoci.

CT vysSetifeni je mnohem podrobnéjsi nezli jiné metody, napf. snimky ¢i ultrazvukové vysetteni, prinasi vsak
mnohem vétsi davku rtg zareni. Proto je nutno toto vysSetfeni peclivé zvaZovat. Radiacni davka u kazdého
pacienta je monitorovanad a optimalizovana.

Pti vySetteni lezite na pohyblivém stole, ktery s Vami zajede do malého otevieného tunelu. Pomoci pftistroje je
vySetfena poZadovana ¢ast téla, vlastni vysetfeni pristrojem trva nékolik minut.

PFi vétsiné CT vysetfeni je nutno podat do Zily kontrastni latku k lepsimu zobrazeni dulezitych podrobnosti,
nékteré struktury nelze bez kontrastni latky viibec vysetfit, napf. cévy.

O nutnosti podani kontrastni latky rozhoduje |ékaf na rentgenovém pracovisti. V tom pripadé je Vam do Zily
zavedena kanyla ,hadicka” zdravotnikem oddéleni.

Po vysetieni s kontrastni latkou je nutno u ambulantnich pacient( vyckat v ¢ekarné cca 20 min. se zajiSténou
Zilou pro ptipad vzniku komplikace po vykonu. Po této dobé je kanyla odstranéna a muiZete odejit.
Hospitalizovani pacienti jsou odvedeni zpét na oddéleni, kde jsou pod dohledem o3ettujiciho personalu.

K provedeni vysSetfeni potfebujeme V&S pisemny souhlas a také potfebujeme znat nékteré Udaje o Vasem
zdravotnim stavu.

1. Byla Vam (pacientovi) jiz nékdy aplikovana kontrastni latka[ ] ANO [ 1NE
2. Maél/a jste (pacient) alergickou reakci na kontrastni latku [] ANO [ 1NE
Jakou

3. Mate (pacient) na néco alergii? (Iéky, pyly, potraviny, vceli bodnuti, jodové desinfekéni prostifedky atd.)

Jakou
4. Uzen: jste (je pacientka) téhotna L] ANO/NEJSEM SI JISTA L1 NE
kojite L1 ANO L1 NE
2. rizika

— Rizika spojena s rtg ionizujicim zareni: poskozeni molekuly DNA, vznik zhoubnych nadorl a genetickych
zmén (vrozené vyvojové vady u plodu) — u Zen v produktivnhim véku proto vyZzadujeme potvrzeni, Ze
nejsou téhotné!

— Moiné komplikace punkce Zily: ruptura (prasknuti) Zily spojené s krevnim vyronem, unik kontrastni
latky mimo Zilu, zanét Zily ¢i okoli mista vpichu.

— MoiZné pravodni jevy pfi podani kontrastni latky: sucho v Ustech, pocit tepla v téle, buseni srdce.

Vlepit stitek nebo vepsat.
Nehodici se Skrtnéte.




MMN a.s.
/‘\+ MetyZova 465 04 RDG-J F 001 Strana2z2
Illmn 514 01 Jilemnice Ty e
Jilemnice a Semily 1C0: 05421888 IS - Vysetreni CT Verze: 01, 05/2025
nemocnice s budoucnosti  tel.: 481 551 111 ' ’

— Zavainéjsi nezadouci ucinky jsou alergické reakce rizného stupné: nevolnost, zvraceni, svédéni klizZe,
kopfivka, dychaci potize, krece.
— Ve velmi vzacnych pripadech mohou nastat tézké reakce se ztrdtou védomi a kardiovaskularnim
selhanim.
Na nasem oddéleni pouzivame kvalitni, v naprosté vétsiné pripad( dobre snasené kontrastni latky, riziko zavisi
na individualni vnimavosti pacienta a aktudlnim zdravotnim stavu.
Na vyskyt nezddoucich rekci jsme pfFipraveni, jakékoliv obtize po vysetfeni je nutno ihned nahl3sit
zdravotnickému personalu!

3. alternativy
Vysetreni bez ionizujiciho zareni — ultrazvuk ¢i magnetickd rezonance.

sy Vv

Vysetreni UZ pfinasi méné informaci, vySetfeni NMR je hire dostupné, ¢asové i financné narocnéjsi.

4. omezeni
Kontrastni latka muZe nepfiznivé ovlivnit Cinnost vyZadujici zvySenou pozornost, pohybovou koordinaci
a rychlé rozhodovani. Rychle se vsak vylucuje ledvinami, proto je po vysetieni Zadouci zvysit pfijem tekutin!
Pacient/pacientka (zakonny zastupce/opatrovnik):

1. Prectéte si pozorné tento informovany souhlas vysvétlujici podstatu navrhovaného vykonu.

2. Pokud jste plné nerozumél/a vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliiujici informace, nevahejte se

zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.
Pacient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) byl pouéen o svém pravu klast doplriujici otazky, svobodné
se rozhodnout, zda s navrienym zdravotnim vykonem souhlasi, ¢i nikoli, a o svém pravu svobodné
se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich vykonl, pokud jiné pravni predpisy toto pravo
nevylucuji. Bere na védomi, Ze zdravotni vykon nemusi byt proveden osetfujicim lékarem. Pacient (jeho
zdkonny zastupce/opatrovnik) prohlasuje, ze podanym informacim rozumi, nema zadné otazky ani nejasnosti
a vyslovuje svij svobodny a informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi vykony. Soucasné prohlasuje, Ze na
vSechny otdzky obdrzel srozumitelnou odpovéd’ a vyslovuje souhlas s provedenim dalSich zde neuvedenych
vykond, bude-li to potfebné pro ochranu Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyZadat si dals$i dodatecny
informovany soubhlas.

Podpis pacienta/pacientky pfipadné | V Jilemnici dne: v hodin
zékonného zastupce/opatrovnika®

Jméno, pfijmeni (jmenovka) a podpis Iékare V Jilemnici dne: % hodin

Pacientovi/pacientce branily v podpisu tohoto informovaného souhlasu tyto dlivody:

[] Pacient/pacientka se nemohl/a osobné vyjadfit
Svédek, ktery byl pfitomen projevu vile k souhlasu

Jméno, pfijmeni Podpis V Jilemnici dne: v hodin

3 Nehodici se $krtnéte.




