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INFORMOVANY SOUHLAS
CT VYSETRENI
Pacient/ka
TMENO...ciiiiii e
ROANE CISI0...coueiiiiieiiieiee e PojiStovNa.......cccveeiieeiieeeee e

Vztah k pacientovi/pacientce...........cceveeeeveenieesieenieeneennes
Viazena pani, vazeny pane,

Vas zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) nezbytné vyzaduje provedeni vySetieni
vypocetnim tomografem (dale CT). Méate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. K
provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti
Vam chceme podat nasledujici informace.

Diivod provedeni vykonu
Divod Vam byl sdélen oSetfujicim indikujicim Iékafem pii ndvrhu vySetfeni vcetné moznosti
nahradniho postupu.

Alternativy (jiné moZnosti) vykonu / 1é¢by

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma né&jakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici 1ékai/ka, ktery
doporucil provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Piiprava k vykonu

Pii CT vySetfeni je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutin€ ustni odnimatelnou zubni protézu, aby
na vySetfované casti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, pfedevsim ozdoby téla apod.
Personal oddéleni Vam na vyzadani poskytne na tyto pfedméty hygienicky sacek, kam je ulozite a
ponechéte ve svlékacim boxu. Doporuc¢ujeme ponechat doma Sperky a jiné cennosti. Personal Vés
zaroven pouci, které Casti odévu musite pied vySetfenim sejmout, a poskytne Vam docasnou
pokryvku téla. Musite upozornit pfedem na jakékoli cizi téleso uvniti Vaseho téla (napt. kovové
kloubni nahrady, umélé chlopné, stenty, kardiostimulatory a jiné implantaty). Tyto sice neohrozuji
pti CT vysSetfeni Vase zdravi nebo zivot, mohou vSak zabranit vyhodnoceni ndlezu rentgenologem.
Dalsi kroky se dotykaji ptipravy, ktera je prevenci (pfedchdzenim) nezadoucich ptihod v pripadé
alergie (precitlivélosti) na kontrastni latku. V tomto sméru se piiprava se u jednotlivych CT
vySetieni 1i$i hlavné podle toho, bude-li CT provedeno s podanim jodové kontrastni latky do zily
nebo bez néj.

VySetieni bez podani kontrastni latky nevyzaduje Zadnou specidlni ptipravu, dospély pacient nemusi
mit s sebou doprovod a nemusi po vysetieni vyckat v cekarné.

Pred vySetienim s poddnim kontrastni latky do Zily je nutno 4 hodiny la¢nit. Pokud jste si védom/a,
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ze jste tuto dobu nedodrzel/a, nebojte se upozornit vcas

personal CT pracovisté, aby nedoslo k ohrozeni vaseho zdravi nebo Zzivota. Vase obvyklé Iéky
musite normalné uzivat, u diabetikl je vSak nutné se o postupu pfedem poradit s I1ékafem a pozadat
o vysetieni brzy po ranu!

V nékterych ptipadech (détsky pacient, viceCetnd alergie u pacienta, alergie na jod atp.) o zméné
této ptipravy rozhodne indikujici 1ékaf nebo specialista podle daného medicinského problému.

V ramci ptipravy Vam nékdy bude indikujicim 1ékafem vydana tekutd kontrastni latka k pfipravé
stteva spolu s informaci o jejim fedéni a o zpiisobu i casovych intervalech poziti. Pokud
zapomenete provést tuto piipravu, informujte o této skuteCnosti persondl CT pracovisté, aby
nedoslo k zbytecnému ozareni.

Pti podani kontrastni latky do Zily je doporuc¢eny doprovod dospélé osoby, kterd Vas doprovodi na
pracovisté a postard se o Vas po vySetfeni. Vzacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce
(minuty az dny po vySetieni), kterd mize mit rizné projevy, vétSinou kozni, velmi vzacné i
vaznéjsi. Zajisténi doprovazejici osoby je u ambulantnich pacientli véci pacienta. Doprovod ditéte
musi zajiStovat osoba, kterd je ochotna a schopna s ditétem setrvat ve vySetfovné. Nesmi proto byt
téhotna.

Nezbytnym pisemnym dokladem k provedeni vySetfeni je tzv. poukaz ¢i Zaddanka k vySetieni, které
vyplni indikujici 1€kat. Déle je nezbytny Vas podpis na tomto informovaném souhlasu. Podepsany
formulat ulozi nase pracovisté spolu s kopii ndlezu v dokumentaci oddéleni.

Postup pri vykonu

K vySetfeni jste vétSinou objedndn/a na pfesné stanoveny cas. Na CT pracovisté se dostavte
ptiblizn¢ 15 min. pfed stanovenou dobou. Tento Cas je vSak pouze orientacni, nebot vySetfovaci
plan nemlze pfedem pocitat s akutnimi vysetfenimi. Sviij odjezd proto neplanujte s predpokladem
dodrzeni vSech predem oznamenych c¢ast.

O pribéhu vlastniho vySetfeni budete podrobné informovan indikujicim lékafem, orientacné pak
jesté personalem CT pracovisté bezprostiedné pred vySetfenim. Vlastni vySetfeni vétSinou netrva
déle nez 30 minut.

Je nutné spolupracovat s nasim personalem, tj. klidn¢ lezet po cely vykon a dbat pokynt lékaie a
ostatnich pracovnikii. Pokud bude zfejmé, Ze Vam poloha téla nastavend pted vykonem
nevyhovuje, je zapotiebi dohodnout s personalem jiny rezim, tak abyste byl(a) béhem vykonu
schopen(na) klidné lezet. V prubéhu vysetfeni s Vami bude lizko zajizdét do otvoru v pfistroji a
budou potizovany CT obrazy.

Béhem vySetteni Vam bude vétSinou zavedena do nékteré zily plastikova kanyla slouzici k podani
kontrastni latky. Z Vaseho podpisu na tomto dokumentu automaticky vyplyva souhlas k jejimu
zavedeni. Po vykonu vétSinou persondl CT pracovisté kanylu vyjme a ve spolupraci s Vami zastavi
krvaceni z vpichu. Zvlasté v pfipadech podani 1€kt snizujicich sraZlivost krve vénujte nasledné
vpichu zvySenou pozornost a vyckejte delsi dobu v klidu pted pracovistém. Vpich mtizete sprchovat
nebo macet nejdiive za 24 hodin. V odivodnénych ptipadech ponechdvame kanylu zavedenou v
zile mnohem déle.

Rizika, nasledky a moZzné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySeteni rentgenového zareni. Davka zateni pti CT vyrazné pievySuje davku
bézného rentgenového snimku téze oblasti téla. Na druhé stran¢ diagnosticky piinos CT vySetfeni
vétSinou mnohonasobné prevysuje vytéznost bézného snimku. Rentgenové zareni miize za urcitych
okolnosti Skodit zdravi. Pfinos vysetieni vSak vyznamné pievysuje riziko téchto skod. V piipade
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téhotenstvi vySetfované osoby mize vSak dojit navic k
ohrozeni plodu, musite proto jesté pred vysetfenim upozornit na vlastni t€hotenstvi nebo podezieni
na n¢j.
Pti CT vySetfeni se Casto podava do zily kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je jod. Je proto nutné,
abyste upozornil(a) jak indikujiciho 1ékate, tak personal CT pracoviste, ze mate alergii jakéhokoli
typu, zejména na zminény jod. Dulezité jsou i informace o pfipadnych Vasich dalSich chorobéch, se
kterymi indikujici 1ékat nebyl dosud seznamen.
Nékteti pacienti trpi pocitem strachu z malych prostorti (klaustrofobie), na tento problém musite
vcas upozornit indikujiciho Iékate, nebot’ tento problém muze vysetieni zcela znemoznit.
K urcitym komplikacim by mohlo dojit pfi napichu zilni kanyly, pokud je Vam pravidelné podavan
1€k snizujici srazlivost krve. Vite-1i o této skutecnosti, informujte personal CT pracovisté (jedna se
vsak predevsim o povinnost indikujiciho 1ékate).

NeZadouci ucinky aplikace kontrastni latky do Zily

NejbéznéjSim a téméf pravidelnym nezddoucim u¢inkem podéani kontrastni latky do Zzily je pocit
horka nastupujici po celém téle v prubéhu aplikace nebo tésné¢ po ni. Néaval horka byva obvykle
nepiijemny, neni v§ak nebezpecny a po n€kolika desitkach vtetin odezni.

i u pacientll s do t¢ doby naprosto nulovou alergickou anamnézou. Nejmén¢ zavaznou formou
alergie je svédici vyrazka kdekoli po téle, kterd se miiZze objevit jiz v pribéhu vySetieni nebo kratce
formou alergické reakce je anafylakticky Sok, ktery extrémné vzacné mize skoncit i smrti.

Je zcela nezbytné ohlasit personalu, ktery Vase vySetieni bude provadeét, jakékoli neptijemné pocity,
které by se béhem vysetieni objevily.

Chovani po vykonu, moZna omezeni

CT pracovisté mlzete opustit teprve se souhlasem persondlu, ktery vySetfeni provedl. Okamzité
informujte personal CT pracovisté o jakychkoli neobvyklych pocitech spojenych s vySetfenim, o
zméndch vzhledu a barvy ktize, krvaceni z vpichu a jinych neobvyklych projevech, tykajicich se
Vaseho téla. Kdyby se po odchodu z pracovisté objevily vzacné komplikace jako krvéaceni z vpichu,
zarudnuti okolo vpichu, zna¢né pnuti nebo teplota, nevéhejte ihned vyhledat 1é¢kafskou pomoc
véetné event. kontaktovani rychlé Iékatské pomoci.

Vysledek vySetfeni bude u ambulantnich pacientii zaslan postou indikujicimu I€kati do 8 dnd od
provedeni vysetieni. Vyhodnoceni nalezu je pomérné slozitym tkonem, nevyzadujte proto sd€leni
vysledku ihned po vySetfeni. Vyjimkou jsou naléhavé stavy, o kterych rozhodne dohoda
indikujiciho 1ékate a vySettujiciho rentgenologa.

Pokud Vam jakékoli ¢ast tohoto pouceni neni jasna, zodpovi Vase dotazy indikujici 1ékai nebo pred
vySetienim lékat, ktery Vam bude provadét vysetfeni.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s udaji o ucelu, povaze, predpoklddaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotniho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit
(pokud tato moznost volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlaStnim pravnim piedpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zptlisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ofekavanymi zménami
zdravotniho stavu a zdravotni zptsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s 1é€ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatienimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.
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Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o
postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy
toto pravo nevylucuji.

Nezamlcel/a jsem Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého
ditéte), které by mohly neptiznivé ovlivnit moji 1écbu (1é€bu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli,
zejména rozsifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostiedkd, jejichz ucelem je odvraceni
bezprostiedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a 0 moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadeni
zdravotniho vykonu, jehoz pferuseni mize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota
mého (mého ditéte).

V ptipadé vyskytu neocekévanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroka
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachran€ zivota nebo zdravi.

ProhlaSuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné¢ odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené¢ v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilé¢ho

pacienta (pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty piimétené jeho
rozumové a volni vyspélosti.

Ve Stodé dne ................ V...co.... hod.
Podpis pacienta/PaCienthy: .......c.ceiiiiiieiieeiieriie ettt et e naeeneas

ZAKONNY ZASTUPCE: +..vvieineenieiieineeeeieeieaaenaenn Vztah: ..o

Lékar provadéjici vySetieni:

(jmenovka — hilkovym pismem nebo razitkem)  podpis

RA laborant provadeéjici VYSEtFemi: ...o.vuiiiuiieiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiriiititttttteeetttetetetetetateteneennes

V pfipad¢, Ze pacient/ka s ohledem na svlij zdravotni stav neni schopen informovany souhlas
POAEPSAL, Z AUVOAU: ...eiiiiiiiiieiieeee ettt et e st e e bt e s teeeabeesaeeenbeessaeesnseenseesnseens
Zpusob projevu souhlasu: ..........cceeeevieiiininnne (kyvnutim hlavy, gestem, ofima, jinym zpisobem)

Informace o moznosti a zpiisobu uplatneni svych prav v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovavanim osobnich udajit a o volném pohybu téchto udajii
naleznete na www.stod.nemocnicepk.cz nebo v listinné podobé v sekretariatu reditele.
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