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Nazev vykonu: VYPOCETNi TOMOGRAFIE CT

Zakonny zastupce pacienta: - - -

1 Ugel, povaha, pFedpokladany prospéch, nasledky a moZna rizika zdravotniho vykonu:

Diagnostické CT vysetieni dle zvazeni oSetfujiciho 1ékate(ky) prispéje k objasnéni ¢i kontrole Vaseho
zdravotniho stavu, coz mlize mit vliv na dal$i pribéh lécby. CT je moderni metoda vyuZzivajici u€inkli
rentgenového (RTG) zareni, které jsou do urCité miry pro organismus zatézujici a jeji pouziti je tfeba dikladné
zvazit. Vyzaduje-li si to charakter vysetfeni, je dale nutné nitrozilni podani jodové kontrastni latky, o kterém
rozhoduje lékat ptimo na CT pracovisti. Mate-1i predchozi zkuSenosti s aplikaci jodové kontrastni latky,
informujte vySetiujici persondl.  Pfiprava pied vySetienim: K vysetieni se dostavte nalacno (min. 4 hodiny
pred vySetfenim nejist, pouze malé mnozstvi tekutiny, ne kavu a alkohol). Pfed vySetienim kontrastni latkou
podavanou do zily, Vas vas 1ékar vybavi 2 tabletami Dithiadenu pro snizeni rizika alergické reakce. Po poziti
Dithiadenu je zakazano fidit motorova vozidla. Dalsi nutna ptiprava pak bude provedena v den vysetieni dle
pokynti vysetiujiciho 1ékare.

2 Nasledky a mozna rizika vykonu

U Zen ve fertilnim v€ku je nutné zjistovat moznost t¢hotenstvi — vzhledem k ochrané plodu u t€hotnych zen
vySetfeni neprovadime, pouze u zvlast’ zdivodnitelnych stavii pfi ohrozeni zivota.

Muizete spolehlivé vyloucit t€hotenstvi? ANO NE

Dalsim rizikem je laktace, 1é¢ba a vySetfeni radioaktivnimi izotopy. Pfipadnou zavaznou komplikaci jsou
projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym mize dojit, prestoZe jste se s nimi jesté nesetkal(a) a byl(a) jste jiz
jodovou kontrastni latkou vySetfovan(a). Pfi podavani modernich, tzv. neionickych kontrastnich latek, vSak k

N4

zavaznosti alergické reakce a personal CT pracovisté je na n€ pfipraven.

3 Jako alternativu misto shora uvedeného lékafem doporucéeného vykonu lze provést:

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma n&jakou alternativu a zda mate moznost si zvolit z nékolika
alternativ, Vam/VaSemu ditéti poskytl oSetfujici 1ékat(ka), ktery doporucil provedeni tohoto zdravotniho
vykonu. Podle vysledku vySetieni pak l1ze navrhnout alternativni vySetieni k doplnéni a presnéjSimu urceni
diagnozy.
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4 Doporuceny vykon ma oproti uvedenym alternativam tyto a) vyhody b) nevyhody

a) Vyhody — moznost celotélového vysetieni, vysoka specificita a senzitivita, rychlost vySetieni,
dostupnost
b) Nevyhody — alergicka reakce na podanou jodovou kontrastni latku, vysoka radia¢ni zatéz, t€hotenstvi

(absolutni kontraindikace), nemoznost podani kontrastni latky u pacientd s renalnimi poruchami

5 Piipadné zmény zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu. Udaje o
moZném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti.

Vzhledem Kk tomu, Ze ke zdravotnim komplikacim muZe vyjime¢né dojit i v del§im obdobi po vySetfeni, je
vhodné se k vySetfeni dostavit s doprovodem a po vySetieni vyCkat minimalné¢ 30 minut v ¢ekarné¢ CT
pracovisté. Nemélo by dojit k zddnému omezeni v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti. Pokud
se Vase vysetfeni obeslo bez podani kontrastni latky, pak muzete ihned po vySetieni odejit. V piipadé nejasnosti
¢i jakychkoli dotaz(l se samoziejme obrat'te na vysetiujici personal.

6 Udaje o lé¢ebném reZimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna a o poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb.

Kontrastni latka je vyluCovana ledvinami, je tedy vhodné po vySetfeni zvysit piijem tekutin, pokud to neni
V rozporu s Vasim zdravotnim stavem ¢i 1écbou. Tim se vylouceni této latky urychli.

7 Udaje o souhlasu s poskytnutim dalSich alternativnich vykoni v p¥ipadé neotekavanych
komplikaci v pribéhu provadéného vykonu (véetné transfuze krve).

V ptipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zékrokd nutnych
k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potifebné neodkladné vykony nutné
k zachrané zivota a zdravi.

8 a) Pacient byl poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani uvedeného
zdravotniho vykonu.

b) Pacient byl poucen, Ze mu bude implantovan zdravotni prostiredek a k tomu mu byly poskytnuty
potiebné informace.
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Prohlasuji a svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, ze 1€kaf, ktery mne poskytl pouceni, mné vSe osobné
vysvétlil, porozumél(a) jsem sdélenému, mél(a) jsem moznost klast doplitujici otdzky, na které mné bylo fadné
odpovézeno. Na zaklad€ tohoto pouceni prohlasuji, ze jsem srozumén(a) s navrZzenym léCebnym vykonem.
Dale prohlasuji, ze jsem lékati sdélil(a) veskeré okolnosti tykajici se mého zdravotniho stavu a nezamlcel(a)
nic, co by mohlo nepftiznivé ovlivnit vysledek 1écebného vykonu (zvlaste alergie, celkovy nebo mistni infekt).
Tento souhlas se vztahuje nejen na lékate, ktery vykon bude provadeét, ale i na vSechny Cleny [ékatského teamu
a stfedniho zdravotnického personalu, ktefi pfi vykonu asistuji. Svym podpisem projevuji vyslovny souhlas s
provedenim zakroku. Bod b) se tohoto vykonu netyka.

Jako zakonny zastupce nezletitéhe

4 r 4

Cl S a av v v Gl C Y Cl a v o
gm-svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel ptislusné informace a Ze tyto vyse uvedené
informace byly v pfiméfeném rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

V Domazlicich dne:

podpis pacienta / zakonného zastupce podpis lékate

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zékonného zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni
schopen se vlastnoru¢né podepsat:

Diivod, pro néjZ pacient/zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
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Zpisob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou viili:

Jméno, piijmeni, podpis svédka: - - -

podpis svédka (svédk)



