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Informovany souhlas pacienta

CT VYSETRENI (vySetieni po¢itatovou tomografii)

Co je CT vysetieni

CT vysetteni je nebolestiva neinvazivni vysetiovaci metoda, pomoci které mtze 1ékai prohlédnout
vnitini organy VaSeho téla. Kombinuje rentgenové vysetfeni s pocitacovym systémem, ktery
informace zpracovavd. Pomoci této metody lze vySetfit veSkeré oblasti a organy téla bez 1 s
podanim jodové kontrastni latky nitrozilné. Pfi vySetfeni organti dutiny bfisni a jicnu Vam muze byt
podana kontrastni latka sty v podobé roztoku, ktery pied vySetienim popijite v intervalu nékolika
minut az 2 hodiny dle oblasti, kterou je nutno vysetiit. Nékdy je podavan nalev (malé mnozstvi
tekutiny) per rectum (pfes konecnik).

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu
CT vysetieni indikuje osetiujici 1ékat s cilem zjistit pricinu Vasich potizi. Davka ionizujiciho zareni
je velmi rozdilna, zavisi na pfistroji a vySetifované oblasti.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem
Minimaln¢ 4 hodiny pied vySetfenim nejist, miizete pit vodu a uzivat nezbytné 1éky.
Akutni CT vySetfeni je bez ptipravy.

Jaky je postup pri provadéni vykonu

Pied vySetfenim travici trubice a biiSnich organti dostanete kontrastni latku v 1-1,5 | tekutiny a v
pravidelnych intervalech ji pomalu vypijete — dle pokynl persondlu CT pracovisté. Mize Vam byt
aplikovan nalev do konecniku. VySetteni se provadi v poloze na zadech, mén¢ Casto na biise ¢i
boku. Kolem Vas bude prstenec CT pfistroje, lidové ,,tunel“. Po celou dobu vySetfeni budete v
kontaktu s persondlem pracovisté pomoci mikrofonu. VySetieni je nebolestivé a podle typu
vySetfované oblasti trvd 5-30 minut. Dle Gvahy vySetfujiciho lékate Vam mulZe byt aplikovana
kontrastni latka nitrozilng.

Abychom sniZili riziko komplikaci a predevsim alergickych reakci na minimum, zodpovézte,
prosim, nasledujici otazky:
Mate alergii na: Ieky? Ano* Ne* Jak se alergické reakce projevovala?
prach, pyly, zvifata? Ano* Ne*
jod a jodové preparaty? Ano* Ne*
Mate zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? Ano* Ne*
Trpite sennou rymou, piecitlivélosti viici potravinam, 1éktim, néplastem, 1ékiim na mistni umrtveni,
kontrastni latku? Ano* Ne*
Jste t¢hotna? Ano™* Ne*
Mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke srazeni krve? Ano* Ne*
*odpoved’ zakrouzkujte
Riziko spojené s ionizujicim zafenim
Ionizujici (rentgenové) zareni ve form¢ dlouhodobého mensiho i1 kratkodobého velmi intenzivniho



zafeni ma negativni U¢inky na clovéka a Zivé organismy. Navozuje v zZivé hmoté fadu zmeén
vedoucich k poskozeni struktur Zivé hmoty.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym persondlem. Pfi vySetfeni je postupovano
tak, aby davka ionizujiciho zareni byla co nejnizsi v poméru zachovani kvality vySetieni. Pravidelné
je provérovan stav RTG piistroji, které musi spliiovat piisné normy.

Jsou pouzivany ochranné prostiedky k vykryti citlivych partii mimo zdjmovou oblast vySetieni.
Obdrzené davky pii vySetfeni jsou sledovany a zaznamenavany.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu

Pokud Vam kontrastni latka aplikovana nitrozilné nebyla, odchazite domi. Pokud Vam byla
aplikovana nitroziln¢ kontrastni latka, ziistanete dle pokynii persondlu CT 30 minut v ¢ekarn¢€ a v
ptipadé jakykoliv potizi toto ihned ohlasite.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu

Ve vybranych ptipadech lze nahradit CT magnetickou rezonanci nebo ultrazvukovym vySetfenim.

Souhlas pacienta

Prohlasuji, Ze se mnou Iékat/Iékatka MUDr. ..............cocooiiil, provedl/a pohovor, pfi kterém
mne seznamil/a s planovanym vykonem, riziky i pfipadnymi komplikacemi (jinymi moznymi
postupy). VSem informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téZ dostatek Casu si vSe rozvazit. Mél/a
jsem moznost polozit 1ékati dopliujici dotazy, které mne v souvislosti s vykonem zajimaly. Pokud
tomu tak bylo, byly mi dostate¢né¢ zodpovézeny. Nezatajil/a jsem zadné skutecnosti tykajici se
zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na tspéch zakroku.

S vykonem SOUHLASIM / NESOUHLASIM* (nehodici se skrtnéte)
SOUHLASIM / NESOUHLASIM* s tim, Zze mi mizZe byt b&éhem vykonu proveden dalsi

neodkladny souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni ohrozilo mé zdravi.

Datum: ........cooiiiiiii, Podpis pacienta: ............o.iviiiiiiiiiii e
(zakonného zastupce)

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: .......oineit i
(u pacientti nezletilych nebo zbavenych zpisobilosti k pravnim tikontim)

Podpis I€kate: ...........coooiiiiiiil

Prohlaseni svédka
(v ptipadé, kdy pacient rozumi pouceni, je schopen dat souhlas/nesouhlas, ale nemuze se podepsat)

JMENO SVEAKA: .. .eeeeeeeeee e

ProhlaSuji, ze pacient pfede mnou projevil, ze po poskytnutém pouceni souhlasi / nesouhlasi* s
vykonem, vCetné vSech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemtze podepsat z ditvodu, ze:

Podpis svédka: ......ccooviiiiiiiii * nehodici se skrtnéte



