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Klinika zobra;ovacich metod 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
VYSETRENI VYPOCETNI TOMOGRAFII (CT)

") BEZ KONTRASTNI LATKY
71 S NITROZILNIM PODANIM JODOVE KONTRASTNI LATKY
) S MOZNOSTi JODOVE KONTRASTNi LATKY

Identifikace pacienta:

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

VySetfenim se zobrazuji normalni a abnormalni (patologicky zménéné) struktury v lidském téle. Nalez CT
vySetfeni ovliviuje dalSi IéCebny postup. Pfi vySetfeni na CT je pacient vystaven ionizujicimu zafeni, které je zde
nezbytné k ziskani potfebné diagnostické informace. lonizujici zafeni mize mit za urcitych okolnosti ucinky
Skodlivé pro zdravi. Tyto u€inky jsou vSak minimalizovany zavedenymi postupy na CT pracovisti a nastavenim
pristroje. Pfinos indikovaného CT vySetieni pfevySuje mozné nezadouci Uc€inky.

Jodova kontrastni latka, ktera mize byt pfi vykonu pouzita, napomaha zviditelnéni pfedevSim cévnich struktur
a patologickych lozisek. Zvlastni pfiprava pred aplikaci jédové kontrastni latky je nutna pouze u pacient se
znamymi alergiemi a u pacientld se zhorSenymi funkcemi ledvin. Tésné pfed vlastnim vySetfenim je do zily
zavedena jehla nebo kanyla (tenka plastikova trubi¢ka), kterou se podava jodova kontrastni latka. Samotné
podani jédové kontrastni latky trva podle mnozstvi a rychlosti podani 20 az 40 vtefin. Pacient mize v misté
vpichu béhem aplikace pocitovat tlak, nikoliv vyraznou bolestivost, celkové mize mit pocit tepla v hlavé, krku
¢i v celém téle a pocity na moceni. Tyto pocity po aplikaci rychle odezni.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

e Negativni U€inky ionizujiciho zafeni stochastické - takové, které nelze pfedem pfedpovédét ani vyloudit

(v nejzavazngjSich vyjimeénych pfipadech genetické mutace u plodu, indukce rakoviny)
a v mimofradnych pfipadech tkanové ucinky zareni.

e P¥i pouziti jodové kontrastni latky zejména:

Komplikace v misté vpichu (zanét podkoZzi, zanét Zily, rozpad tkané, nedokrveni kon&etiny).
Zhorseni ledvinnych funkci az selhani ledvin.

Alergicka ¢i toxicka reakce od lehké po tézkou formu.

U pacientu se zvySenou funkci stitné zlazy nelze jédovou kontrastni latku podat.

e Abychom mohli pfedejit nékterym rizikim spojenym s CT vySetfenim a s aplikaci kontrastni latky do Zzily,
prosim vyplrite tento dotaznik:

Mate néjakou alergii? ANO NE
Jakou:
Byla Vam v minulosti do zily aplikovana rentgenova kontrastni latka? ANO NE
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Nastaly po ni néjaké komplikace? ANO NE
Jaké:

Trpite onemocnénim ledvin? ANO NE
Trpite onemocnénim §titné Zlazy? ANO NE
Mate cukrovku? ANO NE
Uzivate néjaké léky na cukrovku? ANO NE
Jakeé:

Vysadil/a jste 1éky na cukrovku 1 - 2 dny pred vySetfenim? ANO NE
Jste t&€hotna? ANO - NEJSEM SI NE

JISTA

Jste 4 hodiny nala¢no? ANO NE

e *zvolenou odpovéd zakrouzkujte

Pokud jste téhotna nebo si nejste jista, informujte o této skutecnosti personal CT pracovisté.
4, Alternativy zdravotniho vykonu:

e VySetfeni bez jodové kontrastni latky (sniZuje se tim vytéznost vySetfeni a nelze tak provést vySetieni,
jehoz cilem je zobrazeni cév).

e VySetieni ultrazvukem (nelze posoudit patef, plice, kosti, hlavu).

e VySetifeni magnetickou rezonanci (nelze vySetfit pacienty s kardiostimulatorem a v nékterych pfipadech
je nutné aplikovat kontrastni latku, kterd ma mensi, ale podobna rizika jako kontrastni latka jodova).

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace:
e Odni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):
e Odni.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota:

ProtoZze mGze dojit ke zdravotnim komplikacim i s €asovym odstupem, po podani kontrastni latky je vhodné se
k vySetfeni dostavit s doprovodem a je nutné po vySetieni vyCkat minimalné 30 minut v éekarné CT pracovisté.
Pokud se VasSe vysetfeni obeslo bez podani kontrastni latky, pak muzete ihned po vysSetfeni odejit.

Predpokladané zmény zdravotni zplsobilosti:
e nepfedpokladaji se

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Po vySetfeni je vhodné zvysit pfijem tekutin, dovoluje-li to Vas zdravotni stav.

Kojeni: nekojit 12 hodin po aplikaci jodové kontrastni latky.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veskerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léCebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.
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Prohlaseni Iékafe, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umoznuiji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem I|ékafi sdélil/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze
veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 4 1Y o

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiii Vztah K pacientovi: ........o.viiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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