NEMOCNICE

Radiodiagnostické oddéleni PISEK
INFORMOVANY SOUHLAS S LECEBNYM POSTUPEM:

vypocetni tomografii (CT), vylucovaci urografii (IVU), angiografii, flebografii (zvolené oznacte)

Vazena pani, vaZeny pane, vazeni rodice,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu doporudil Vas lékaf provedeni vySetfeni vypocetni
tomografii (dale CT/ resp. vyluCovaci urografii /IVU — intravenozni vylu¢ovaci urografie).

Vzhledem k urcitym rizik(im, které vyplyvaji z povahy metody a provazeji tato vySettfeni, je nutné Vas
informovat o pripravé, zplisobu provedeni a pfipadnych komplikacich spojenych s témito vysetienimi. Dale
je nutné ziskat souhlas s provedenim tohoto vysetfeni.

CT a IVU jsou metody vyuzivajici rentgenové zareni. Toto zareni ma negativni Ucinky na clovéka a Zivé
organismy. Radiodiagnostické vykony jsou provddény specidlné skolenym personalem. VSechny pfistroje
podléhaji pfisnym normdm a jsou pravidelné kontrolovany a schvalovany Statnim uUfadem pro jadernou
bezpecnost. Jsou pouZivany ochranné prostredky k vykryti citlivych partii mimo zajmovou oblast vySetreni.
PFi vySetfovani je postupovano tak, aby davka zareni byla co nejnizsi v poméru k zachovani kvality obrazu.
Obdrzené davky jsou sledovany a zaznamendny v dokumentaci.

PFi CT vysetrenich je v nékterych ptipadech nutné pouzit intravenozni aplikaci kontrastni latky. U IVU,

angiografie a flebografie se uziva vidy.
Dlvod vysetieni:

Diagnostické CT a IVU jsou indikovana dle uvazeni Vaseho oSetfujiciho |ékafe k objasnéni ¢i kontrole
Vaseho zdravotniho stavu, coZz mize mit vliv na dalsi pribéh [éCby.

Priprava pred vysetienim:

K vysetfeni se dostavte nala¢no (min. 4 hodiny pred vysetfenim pouze malé mnozZstvi tekutiny, ne vsak
kavu ¢i alkohol).

Diabetici, ktefi uzivaji peroralni antidiabetika — Biquanidy - v den vySetfeni a 2 dny po ném tyto léky
neuzivaji.

Pred nékterymi CT vySetfenimi dutiny bfisni je nutné vypiti kontrastni latky v ¢aji ¢i vodé. Pri CT vysetreni
stfeva je nutné dlkladné vyprazdnéni. Pfed IVU nenadymava strava predchozi den.

Pokud trpite alergii na jakékoli latky (pylové alergie, bodnuti hmyzem, potravinové alergie, jod), hlaste
pfedem u Vaseho oSettujiciho |ékare, ale i u personalu RTG Ci CT pracovisté. Pfred podanim kontrastni latky
je informace o alergii na jod zvlasté dlleZita, nebot kontrastni latka obsahuje jod.

Také je tfeba upozornit na problémy pfi predchozim vysetteni s intravenozné podanou kontrastni
latkou. Informujte i o koZni reakci, na dezinfekcni pfipravky s obsahem jédu.

U pacientd s positivni alergickou anamnézou je potieba protialergickd pfiprava cestou osetfujiciho
Iékare jiz den pred vySetfenim. Sdélte persondlu CT i poruchu funkce ledvin.

Nutnost podani kontrastni latky zvazi radiolog.

Prubéh vysetfeni:

Néktera vysSetfeni lze provést bez nutnosti podani kontrastni latky a neni tedy nutnd pfiprava ani
zajisténi zilniho katétru. Pfi angiografiich se zajistuje pfistup do tepny. V pfipadé nutnosti podani kontrastni
latky do Zily Vam bude zajistén Zilni ptistup (podobny vpich jako pfi odbéru krve na pazi).

Vysetreni je provddéno vleZe, je nutné se fidit pokyny personalu.

Béhem aplikace kontrastni latky a bezprostfedné po ni se mohou vyskytnout privodni jevy, zejména
pocit tepla ,,po téle”, ojedinéle pocit na zvraceni ¢i buSeni srdce. Tyto pocity za kratkou dobu zmizi.

Rizika a komplikace vykonu:

V souvislosti s podanim kontrastni latky do Zily mGze dojit k alergické reakci, projevy a zavaznost reakce
muze byt rlzna - od koZnich projevl /vyrazka/ az po dychaci obtize, pfipadné anafylakticky Sok.
komplikacim dochazi vyjimecné.

Komplikaci zajisténi Zilniho pristupu maze byt krevni vyron /modfina/ v misté vpichu.

Mozné alternativy vykonu:

Ve vybranych pripadech mize CT vySetfeni nahradit ultrazvukové vysetreni Ci vySetfeni magnetickou

rezonanci.



Chovani po vykonu, mozna omezeni:

Vzhledem k tomu, Ze ke zdravotnim komplikacim muUZe vyjimecné dojit i v delSim obdobi, po vysetfeni je
tfeba 20minut poseckat v cekarné, pokud je to mozné, je vyhodné pfijit s doprovodem.

Kontrastni latka se vylucuje ledvinami, je proto je doporuéeno po vySetieni zvysit pfijem tekutin, pokud
to dovoluje Vas zdravotni stav. Tim se vylu¢ovani urychli.
Pokud podani kontrastni latky nebylo potfebné, mlzete po vysetfeni ihned odejit.
Pokud mate jakékoli nejasnosti, obratte se na vysettujici personal.
Ke snizeni poc¢tu komplikaci a alergickych reakci odpovézte prosim na nékolik otazek.

Mate alergii na léky? ANO NE
Mate alergii na prach a pyly? ANO NE
Mate alergii na jod a jodové preparaty? ANO NE
Mate onemocnéni stitné zlazy? ANO NE
Mate zdvazné onemocnéné srdce, cév, ledvin, cukrovku? ANO NE
UzZival/a jste dnes biguanidy /Adimet, Diaphage, Gluformin, Langerin, Metfirex,

Metfogamma, Metformin, Ekofor, Stadamet? ANO NE
Trpite sennou rymou, precitlivélosti na potraviny, l1éky, naplasti, Iéky k mistnimu

umrtveni /mesocain/, kontrastni latku? ANO NE
Jste téhotnd? ANO NE
Mate zvyseny sklon ke krvaceni, tvorbé modfin? ANO NE
Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky i
mozna rizika a komplikace planovaného vykonu.

Byly mi vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni dlsledky vyplyvajici
z nepodstoupeni planovaného vysetreni.

Mél/a jsem moznost zeptat se lékafe na vSe, co mé ve vztahu k planovanému vysetfeni zajima a
obdrzZel/a jsem vysvétleni, kterému jsem rozumél/a.

Lékarem jsem byl/a poucen/a o mozZnosti svlj souhlas navrZeny postupem odvolat.

Pacient/ka neni schopen/a podpisu:
Svuj souhlas vyjadril/a (vyjadiete zplsob):
Jméno, pfijmeni, podpis svédka: Razitko oddéleni, jméno, prijmeni a podpis Iékare:



