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nemocnice s budoucnosti

INFORMOVANY SOUHLAS
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykoi)

Jméno a fijmeni pacienta/pacientky Rodnécislc

Jméno a fijmeni zakonnéhzastupce/opatrovnika - u zak. zastupcerfbuzensky vzte

Ozrageri zdravotniho vykon/typ vykont

CT vySetreni
Diagnostickyvykon

1. vykon

Wseteni p@itacovym tomografem — CT vy3eni - je moderni metoda, ktera pouziva rentgen@¥énk
k zobrazeni orgdna struktur celéhc:la a tim pomahé odhalovatiginy nemoci.

CT vySeteni je mnohem podrobjsi nezli jiné metody, ndpsnimky¢i ultrazvukové vySéeni, Fnasi viak
mnohem ¥tSi davku rtg zéeni. Proto je nutno toto vy$ehi peélivé zvazovat. Radimi davka u kazdého
pacienta je monitorovana a optimalizovana.

Pri vySeteni leZite na pohyblivém stole, ktery s Vami zajddemalého otaeného tunelu. Pomocfiptroje je
vySetena pozZzadovan#st Ela, vlastni vySeéeni gistrojem trva skolik minut.

Pri vétSing CT vySeteni je nutno podat do Zily kontrastni latku k lep$izobrazeni iezitych podrobnosti,
nekteré struktury nelze bez kontrastni latkyjoec vySdtit, nag. cévy.

O nutnosti podani kontrastni latky rozhoduje éka rentgenovém pracovisti. V tontiac je Vam do Zily
zavedena kanyla ,hatka“ zdravotnikem oddeni.

Po vySeteni s kontrastni latkou je nutno u ambulantnichguaic vyckat v ¢ekarré cca 20 min. se zaji&tou
Zilou pro gipad vzniku komplikace po vykonu. Po této d&oje kanyla odstrama a niZete odejit.
Hospitalizovani pacienti jsou odvedengizpa oddleni, kde jsou pod dohledem adgiciho personalu.

K provedeni vySéeni potebujeme Vas pisemny souhlas a takérgiotieme znéat gkteré Udaje o
VaSem zdravotnim stavu.

Byla Vam (pacientovi) jiz &kdy aplikovana kontrastni latka [ ANO [ NE
Mél/a jste (pacient) alergickou reakci na kontrakitiiu 1 ano [ NE
Jakou

Méte (pacient) nadto alergii?
(Iéky, pyly, potraviny, ¥eli bodnuti, jodové desinféRi prostedky atd.)

Jakou

U Zen - jste (je pacientka)hotna []  ANO/NEJSEM SIJISTALI NE
- kojite 1 ANO ] NE

Vlepit Stitek nebo vepsat.
2 Nehodici se Skrtite.
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2. rizika
- Rizika spojena s rtg ionizujicim ighni: poSkozeni molekuly DNA, vznik zhoubnych nddergenetickych
zmen (vrozené vyvojové vady u plodu) — u Zen v produktn veku proto vyZadujeme potvrzeni, Ze nejsou
tehotné!
- Mozné komplikace punkce Zzily: ruptura (praskndily spojené s krevnim vyronem, anik kontrastrkya
mimo Zilu, zast Zily ¢i okoli mista vpichu.
- Mozné pfivodni jevy i podani kontrastni latky: sucho v Ustech, pogitaes €le, buSeni srdce.
- ZavazrjSi nezadouci dinky jsou alergické reakceizného stup& nevolnost, zvraceni, &#ni kize,
kopiivka, dychaci potiZe,ikce.
-Ve velmi vzacnych fipadech mohou nast&?ké reakce se ztratoddomi a kardiovaskularnim selhanim.
Na naSem odtleni pouzivame kvalitni, v naprostétsiné pripadi dolre snasené kontrastni latky, riziko zavisi
na individuélni vnimavosti pacienta a aktualnimexdtnim stavu.
Na vyskyt neZadoucich rekci jsmdigoaveni, jakékoliv obtize po vy&eni je nutno ihned nahlasit
zdravotnickému personalu!
3. alternativy
Wseteni bez ionizujiciho 2éni — ultrazvukéi magneticka rezonance.
4. omezeni
Kontrastni latka rze nepiznivé ovlivnit ¢innost vyZadujici zvySenou pozornost, pohybovou rdioaci
a rychlé rozhodovani. Rychle se vSak vy ledvinami, proto je po vy&ehi Zadouci zvysitifjem tekutin!
Pacient/pacientka (zakonny zastupce/opatrovnik):

1. Prectéte si pozors tento informovany souhlas vy&lujici podstatu navrhovaného vykonu.

2. Pokud jste pla nerozundl/a vyswtleni, nebo pokud pgbujete dopiujici informace, nevahejte se

zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaSeni, podepiste je.
Pacient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) byl¢paouo svém pravu klast dapljici otazky, svobodh
se rozhodnout, zda s navrZzenym zdravotnim vykonewhlasi, ¢i nikoli, a o svém pravu svobo#én
se rozhodnout o postupti poskytovani zdravotnich vykénpokud jiné pravniigdpisy toto pravo nevyéuiji.
Bere na w¥domi, Ze zdravotni vykon nemusi byt proveden fafefm |ékaem. Pacient (jeho zakonny
zastupce/opatrovnik) prohlasuje, Zze podanym infoafmaozumi, neméa Zadné otazky ani nejasnosti avyp
swvij svobodny a informovany souhlas s uvedenymi zdrdwa vykony. Sodasré prohlaSuje, Ze na vSechny
otazky obdrzel srozumitelnou odpal a vyslovuje souhlas s provedenim dalSich zde mEmeh vykos,
bude-li to potebné pro ochranu Zivota a zdravi a nebude-li mo¥édat si dalSi dodatey informovany
souhlas.

Podpis pacienta/pacientky ptipadré | V Jilemnici dne: v hodin
z&konného zastupce/opatrovn®

Jméno, Fijmeni (jmenovka) a podpis Iék&e | V Jilemnici dne v hodir

Pacientovi/pacientce branily v podpisu tohoto infovaného souhlasu tytdiebdy:

[] Pacient/pacientka se nemohl/a ogolyfadit
Swvédek, ktery byl gitomen projevu tde k souhlasu

Jméno, fijmen Podpit V Jilemnici dne v hodir

3 Nehodici se Skrtte.
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