| Karlovarska
| krajska
O nemocnice

Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vioZka 1205
ICO: 263 6!804. tel:354 22! 111. fax: 35:115 17¢

Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

Informovany souhlas pacienta s vyséenim
Vypocéetni tomografie — CT

Vysetieni s kontrastni latkou

Jméno a gFijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Véazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobagmrépravna podilite vyznamnymigobem na
diagnostickém a té&ebném postupu navrzeném u VasSi osoby, mate nehadatgévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobinformovan (a).

Na zéklad VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo #iéka indikovano
vySeteni vyp@&etni tomografii.

Co je to CT — vypdetni tomografie:

Vypocetni tomografie (dale CT) je moderni metoda, ktemdoziuje kvalitni
zobrazeni vninich orgaf VaSeho &la. Tato metoda vyuziva stéjrjako kezny
rentgenovy fistroj &inka rentgenového %éni a pditatovy systém tyto informace
Zpracovava.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vySeteni:

VySeteni indikuje oSétjici Iéka s cilem zjistit picinu vaSich potizi (podéeni na
zaretliva, naddorova onemoéni travicich, vyldovacich, dychacich orgénsvafi,
kosti kostry, Urazy).
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Alternativy vySetreni:

Vzdy zalezi na povaze VasSeho onenmiména rozhoduje |éka ktery CT vySeteni
indikuje ve spolupraci s radiologem. Obé&cje mozné pouZzit ultrazvukové a
rentgenové vySéeni nebo vySéeni pomoci magnetické rezonance.

Jaky je rezim pacienta pred vySefenim:

Pred vykonem je nezbytné minimélA hodiny nepit, nejist, nekiitia pouzit 1€ky jen
nezbytré nutné.Cas vy3eteni, na ktery jste objednani, nemusi byt vzdy zdeldrzen
z divodu akutnich vySéeni hospitalizovanych paciénhebo pacierit z urgentniho
ptijmu, omlouvame se za to a zadame Vas éligst. Sowgasti vySaeni orgah

dutiny WiSni a malé panve je vypiti jednoho litru vody, torse niize vySeteni
prodlouzit az o hodinu. O fibchu vySeteni budete informovani oZeficim

personalem a také z reproduktoriném vlastniho vysegni.

Jaky je postup pfi provadéni vySefeni:

Muzete byt pozadani o vysweni (u Zen &kdy . podprsenky) do spodniho pradla
nebo odloZeni Speikk(doporiujeme tyto cennostifpd vySetenim nechat doma).
Déale miZzete byt pozadani o odloZeni nahradni vyjimatelngni protézy. Pokud
Vase vysdeni vyzaduje podani kontrastni latky, bude Vam dewma kanyla, obvykle
do horni koxetiny. Budete uloZeni na vy$evaci stl a zavezeni do CT ifstroje
(vétSina vySeteni se provadi vleze na zadech). Reproduktotistrpji Vas bude
informovat o zadrzeni dechu,iks Vami bude opakova&nprojizcét CT pFistrojem.
B&hem skenovani Vam bude aplikovana kontrastni létkaredem zavedené kanyly.
Béhem samotného vySehi se, prosim, nehybejte a lezte v klidu, samaeydéteni
trva viadu rekolika minut.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy vykon i tento je spojen s rizikem kokgdi. Zde je uveden gt
nejbszrejSich komplikaci:
MoZné vedlejsi &inky pri podani kontrastni latky:
> pocit sucha v Ustech, pocit tepla, tlak v okolitmeeho néchyie, zvySeny tlak
krve do hlavy — #tSinou po kratkéntasovém intervalu odezni.
» Mozné projevy alergické reakce po podani kontrdétky:
v lehké ¢asgjSi): nevolnost, zvySena sekrece hlenu v dychadestach,
skvrny na kzi,
v' stredni (mén casté): buSeni srdce, bolest na hrudi, pokles khevilaku,
zvraceni, dychaci potize, otoky,
v' tézké (vzacné): kardiovaskularni selhani, Sok, smrt.
» Mozné komplikace punkce Zily: ruptura (prasknutily Zspojenda s krevnim
vyronem, Unik kontrastni latky mimo Zilu, zhrily ¢i okoli mista vpichu.
Nelze ani jednozrimé vylowdit, Ze dojde k tak zavaZzné Zn¢ zdravotniho stavdi




komplikaci, ktera povede k dalSimu vykonu, operso az k umrti pacienta. Déle
nelze vylodit ani vyskyt vzacnych a ojedilych komplikaci, které nejsou séasti
tohoto vytu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Vzhledem k moZznosti pozdni alergické reake&a pacient po skéeni vySeteni 20
minut v&ekarrg, po tuto dobu je mu ponechana zavedena kanylaidPogjsou patrné
znamky nevolnostii alergie, je po uplynuti této doby pacientovi klngdstragna a
odchazi dom, vzdy s doprovodem. Po vyBeni je pacient paien o zvySeném
prijmu tekutin Kk vylogeni kontrastni latky co ndjdle zorganismu. U
hospitalizovanych pacieife po vySeteni pacient odvezen na adiehi, kde kontrolu
nad jeho zdravotnim stavem zéjife Iék&. Omezeni v obvyklém Zgobu Zivota a v
pracovni schopnosti je u kazdého pacienta individua to s phlédnutim k povaze
onemocgni, hojeni a spoteenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotliv
omezeni s Vami po provedeni zakroku proberefléka

Predpokladany prosggch vyseteni:
Detekce patologickych stavorganismu.

Byl (a) jsem Iékéem poden (a) o vyznamu gizeni audiovizualnich zazndimv
pribéhu mého vysSéeni, které, v fipact mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na servicié Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovémdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou pgtzeny jenom z &h casti mého &a, které pimo souvisi s
vySetenim. Ri jejich jakékoliv prezentaci nebudou Ze@govany osobni Udaje o mé
osok¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizsi
identifikaci mé osoby.

ANO o NEoO
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Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékafem srozumitelrg informovan o (éelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského vySeteni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast Iékéi dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze Bi provadéni vySek¥eni mizZe nastat
necekavana situace, ktera si vyZzada roz&ni pivodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢ vykonu pro zachranu mého zdravi
¢i zivota. Na zéklad tohoto pouteni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil éstbdky tohoto vyséeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.



.
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Dulezité dotazy k prevenci vzniku komplikaci: spravnal odpowd’ ZAKROUZKUJTE

e

Jste ¢hotna? ANO - NE
Jeci neni pravdpodobné, Ze byste mohla byhotna? ANO - NE
Mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke sr&ree? ANO - NE
Méte alergii? ANO - NE

V pipack kladné odpogdi udejte, na co jste alergicky (&) (Iékgntrastni latky, jod, jiné):

Trpite onemoc#nim srdce? ANO - NE
V pipadt kladné odpo¥di udejte JaKe: ..ot e
Méate diabetes mellitus? ANO - NE
Proctlal (a) jste onemogimi ledvin? ANO - NE
V gipad kladné odpoddi udejte Jake: ...
Proctlal (a) jste onemoacmi Stitné Zlazy? ANO - NE
V pipad kladné odpoddi udejte Jake: ...
Trpite klaustrofobii? ANO - NE
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