Nemocnice Breclav, prispévkova organizace
U nemocnice 3066/1, 690 02 Breclav,
IC: 00 390 780; Tel: + 420 519 315 111 fax +420 519 372 112

POUCENI O VYKONU

v

JMENO A PHIMENT PACIENTA:..eeeerrerrirrreririririrrr e rr e e e s e e eieeiesteeseesteeteeeesteseesereesresnsnses 8 o

razitko Jméno, prijmeni, titul a podpis pouceni provadéjiciho Iékare

VaZena pani, véZeny pane,

rozhodl/a jste se, Ze provedeni doporuceného vykonu svérite nasemu oddéleni. Dékujeme Vam za diveéru. Prosime Vas, abyste si bedlivé
procetl/a nasledujici informaci a stvrdil/a svym podpisem, Ze jste se s jejim obsahem seznamil/a a davate souhlas k vykonu. PovaZujeme
za svoji povinnost informovat Vas o vykonu srozumitelnou a pravdivou formou, ve které nezamlicujeme Zadnou zévaznou skutecnost. Po-
kud Vam néco nebude jasné, obratte se na prijimaciho nebo osetrujiciho lékare, nebo primare oddéleni, ktefi Vam radi podaji podrobnéjsi
vysvétieni,

Nazev vjkonu: VYSETRENI VYPOCETNI TOMOGRAFII (CT)
X oznacit

[1BEZ KONTRASTN{ LATKY , o

1S NITROZILNIM PODANIM JODOVE KONTRASTNI LATKY

[ 1S MOZNOSTI JODOVE KONTRASTNI LATKY

Datum vysetieni: .........cccoceeeeee.n.
Oznacte X Jsem gravidni I:I Nejsem gravidni I:I M{zu byt gravidni I:I
Vaha.........ccoooeevieee kg VysSKa........ocoovevveeeennnn cm

1. Diagnoéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

o CT vysetteni je vhodné pro detailni posouzeni kostni i plicni struktury. Dovoluje detailné hodnotit tkané jednotlivych orga-
nd predevsim v oblasti hlavy, krku hrudniku bficha a malé panve.

CT je vySetfovaci modalita prvni volby u akutnich stavd, napf. CT mozku pfi cévnich mozkovych prihodéach a Grazech hlavy &
nitrolebnim krvaceni. Spolehlivé zobrazi i Urazové zmény organt hrudniku, bficha, panve i ziomeniny kosti.

Dalsi dlezitou akutni indikaci CT vySetfeni je podezfeni na choroby aorty (srdecnice), jako je vydut’ nebo disekce (odtrzeni
vystelky)aorty.

CT angiografie (vysetieni cév pomoci CT) se pouZiva predevsim pro zobrazeni velkych tepen (aorty, ledvinné tepny, panevni
tepny, krkavice) a také pro zobrazeni mozkovych tepen. V mnohych pfipadech jiz dovoluje nahradit klasické angiografic-

ké vysSetfeni.

2. Informace o potiebném zdravotnim vykonu (o jeho uUcelu, povaze, predpokladaném prospéchu a na-
sledcich):

VySetfenim se zobrazuji normalni a abnormalni (patologicky zménéné) struktury v lidském téle. Nalez CT vysetfeni ovliviiuje
dalsi 1é¢ebny postup. PFi vySetfeni na CT je pacient vystaven ionizujicimu zafeni, které je zde nezbytné k ziskani potfebné
diagnostické informace. Ionizujici zafeni mze mit za urcitych okolnosti Gcinky Skodlivé pro zdravi. Tyto Gcinky jsou vsak
minimalizovany zavedenymi postupy na CT pracovisti a nastavenim pfistroje. Pfinos indikovaného CT vySetfeni prevysSuje
mozZné nezadouci Ucinky. Jdova kontrastni latka, ktera mlze byt pfi vykonu pouZita, napomaha zviditelnéni predevsim cév-
nich struktur a patologickych loZisek. Zvlastni pFiprava pred aplikaci jodové kontrastni latky je nutna pouze u pacientll se
znamymi alergiemi a u pacientd se zhorsenymi funkcemi ledvin. Tésné pred vlastnim vySetfenim je do Zily zavedena jehla
nebo kanyla (tenka plastikova trubicka), kterou se podava jodova kontrastni latka. Samotné podani jédové kontrastni latky
trva podle mnozstvi a rychlosti podani 20 az 40 vtefin. Pacient mze v misté vpichu béhem aplikace pocitovat tlak, nikoliv
vyraznou bolestivost, celkové mlize 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:

¢ Negativni ucinky ionizujiciho zareni stochastické - takové, které nelze pfedem predpovédét ani vyloudit (v nejzavaznéjsich
vyjimecnych pfipadech genetické mutace u plodu, indukce rakoviny) a v mimoradnych p¥ipadech tkanové Gcinky zareni.

o Pri poufZiti jodové kontrastni latky zejména: Komplikace v misté vpichu (zanét podkozi, zanét Zily, rozpad tkan&, nedokrve-
ni koncetiny). Zhorseni ledvinnych funkci az selhani ledvin. Alergicka ¢i toxicka reakce od lehké po tézkou formu.

U pacientl se zvySenou funkci stitné Zlazy nelze jédovou kontrastni latku podat.

¢ Abychom mohli predejit nékterym rizikm spojenym s CT vySetfenim a s aplikaci kontrastni latky do Zily, prosim vyplite
tento dotaznik:
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_ . . DOTAzNiK o
RTG VYSETRENI S APLIKACI KONTRASTNI LATKY

Zadame Vs o uvedeni pravdivych a dpinych udajid. Odpovédi oznacte X

V den vySetreni musite prijit nalacno. Hodnota kreatininu a eGFR — vytisténé
laboratorni vysledky s sebou (vysledky Vam poskytne Vas prakticky/jiny odborny lékar).

1. Mate néjakou alergii? ANO |:| NE |:|

Jakou (chladova, Iékova, vcela, vosa)
POKUA NA IEKY? (VYPISEE) oottt ettt ettt e et e et et eete s teebeeaeese et e stestestesteeeeanaesreanas

2. Byla vam v minulosti aplikovana kontrastni latka? ANO [ | NE []

(MEl/a jste PO Ni NEJAKOU FEAKCI?) ...veeeveeeeecreeeteeee ettt ettt ee et te et e e st et e e tesaeeetesaeesbeeereeneesseenee e

3. Mate astma? ANO |:| NE |:|
4. Dostal/a jste premedikaci (Iéky pied vySetienim)? ANO [ | NE [ ]
5. Lédite se s cukrovkou? ANO [ | NE [ ]

Jaké uzivate léky na cukrovku:

V pripadé snizeni renalnich funkci a uzivani peroralnich antidiabetik (METFORMIN, GLUCOPHAGE, SIOFOR,
GLIBOMET, GLUFORMIN, DIAPHAGE, ADIMET, SILUBIT RETARD, ADEBIT, METFIREX) - nutna konzultace
s diabetologem!

6. Trpite onemocnénim ledvin? ANO D NE D

7. Lécite se se stitnou zlazou? ANO |:| NE |:|
Pokud ano, JAKE IEKY UZIVALE: .........ceieieee ettt

Pokud uzivate léky na ovlivnéni funkce stitné zlazy (CARBIMAZOL, THYROZOL, PROPICYL) - nutna konzulta-
ce s endokrinologem!

Tato konzultace je nutnd z dijvodu potreby tpravy medikace pred podanim kontrastni litky na dobu,
kterou urci odborny lékar.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

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

« Vysetteni ultrazvukem (nelze posoudit patef, plice, kosti, hlavu).

o VySetfeni 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 jédova).

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pFislus-
ného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekavané zmény
zdravotniho stavu téz idaje o zménach zdravotni zplsobilosti:

Predpokladana omezeni v béZném zplisobu Zivota:

Protoze mlze dojit ke zdravotnim komplikacim i s ¢asovym odstupem, po podani kontrastni latky je vhodné se k vy-
Setfeni dostavit s doprovodem a je nutné po vysetteni vyckat minimalné 30 minut v ¢ekarné CT pracovisté. Pokud se
Vase vysetfeni obeslo bez podani kontrastni latky, pak mlzete ihned po vysetfeni odejit.

Predpokladané zmény zdravotni zplisobilosti: ¢ nepredpokladaji se
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opat¥enich, ktera jsou vhodna, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykoni): Po vySetfeni je vhodné zvysit pfijem tekutin, dovoluje-li to Vas zdra-
votni stav.

Prohlasuji, Ze jsem vyse uvedeného pacienta srozumitelnym zplisobem informoval/a o jeho zdravotnim
stavu a dlivodech 1é¢by/provedeni vykonu a vSech shora uvedenych skuteénostech.

Jméno, pfijmeni, titul a podpis pouceni provadéjiciho Iékare

Souhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika/ustanoveného zastupce):

Pfi plném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o planovaném vykonu
a o vSech souvisejicich skutecnostech, zejména o moznych variantach, postupech, nasledcich a komplikacich. Byl/a jsem
rovnéz upozornén/a na eventudlni nutnost vykon rozsifit nebo modifikovat v zavislosti na aktualnim stavu a okolnostech.
Mél/a jsem moznost polozit dopliujici otazky, které mi byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vse si fadné
rozvazit. Poskytnuté pouceni povazuji za dostatecné, nemam dalsi dotazy.

Zakonny zastupce/opatrovnik/ustanoveny zastupce pacienta prohlasuje/i, ze prislusné informace byly v pfiméfeném rozsahu
a prfimérenou formou poskytnuty téZ pacientovi.

Nazor nezletilého pacienta/pacienta s ustanovenym zastupcem, pfip. d@ivod, pro ktery nemohl byt nazor nezletilého pacien-
ta/pacienta s ustanovenym zastupcem zjistén:

V Breclavi dne: ......cccevveeeieeeinne, vhod.: .o, 20T e o1
pacient (zakonny zastupce/opatrovnik/ustanoveny zastupce)

Nesouhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika/ustanoveného zastupce):

Po podrobném vysvétleni a objasnéni jsem navrhovany vykon odmitl/a. Byl/a jsem dostatecné informovan/a o svém zdra-
votnim stavu, moznych nepfiznivych nasledcich a rizicich, které pro mé mohou v disledku odmitnuti vykonu nastat. Pfi pl-
ném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o shora uvedenych skutecnos-
tech, kterym jsem pIné porozumél/a. Mél/a jsem moZnost polozit dopliiujici otazky, které mi byly srozumitelné zodpovézeny,
a bylo mi umoznéno vSe si fadné rozvazit. Poskytnuté pouceni povazuji za dostatecné, nemam dalsi dotazy. Pres toto vy-
slovné pouceni odmitam vykon vysetieni vypocetni tomografii.

V Breclavi dne: ........cccceevveienenne. vhod.: ..ccoovrvinen [20Ta o)1= 3 PSS
pacient (zakonny zastupce/opatrovnik/ustanoveny zastupce)

Pacient se odmitl / nemohl s ohledem na sviij zdravotni stav* zd@vodu: ......................ccooooiiiiieiiiiceee

Jméno a prijmeni svédka (zdravotnicky pracovnik): .......c.ccceereieeireiinieeseesee e POAPIS: ...vevieeciecteee e

* nehodici se Skrtnéte
** u osob nezletilych, pacientti s ustanovenym zastupcem

Prohlaseni vysetrujici osoby provadéjici vykon:

Prohlasuji, Ze jsem vyse uvedeného pacienta (popripade jeho zakonného zastupce / opatrovnika / ustanoveného
zastupce) srozumitelnym zpdsobem informoval/a o pribéhu vysetreni, a to véetné upozornéni na mozné komplikace.
Pripadné otdzky byly zodpovezeny.

Jmenovka a podpis pracovnika provadejiciho vykon
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