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INFORMOVANY SOUHLAS
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB PROVEDENIM ZDRAVOTNICH VYKONU
CT kolonografie
[] nativné - bez podani kontrastni latky intraven6zné (i.v.)

[] s intravendzni aplikaci kontrastni latky (k.l.)

*pfislusny vykon lékaf/ka vyrazné oznaci

Lékar/ka, ktery/a provedl/a pouceni (hulkovym pismem)

Jméno, pfijmeni, datum narozeni pacienta (halkovym pismem)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo lékafem indikovano vy$etfeni CT kolonografie (vySetfeni
tlustého stfeva), jejiz davod (acel) i mozné alternativy vySetfeni Vam byly sdéleny indikujicim lékafem pfi navrhu
vySetfeni, ktery peclivé zvazil jeho potfebnost s védomim moznych komplikaci a zatéze, kterou Vam vySetfeni pfinese.
Indikujici 1ékaf jasné specifikoval zdali je pfedmétné vySetfeni s i.v. aplikaci kontrastni latky nebo pouze nativné. Je vSak
nutno zdUraznit, Ze CT kolonografie nem(iZze zcela nahradit kolonoskopii.

Predpokladanym pfinosem CT kolonografie je zjisténi pFi¢in VaSich obtizi ¢i vylou€eni pfipadné patologie tlustého stfeva
v pfipadé pouze preventivniho vysetfeni.

CT je moderni metoda vyuZivajici ucinkd rentgenového (ionizaéniho) zareni, které jsou do urcité miry pro organismus
zatézujici a jeji pouziti je tfeba dikladné zvazit. Ke kvalitnimu vySetfeni cév a organu, je dale nutné nitrozilni podani jodové
kontrastni latky.

Pfi tomto vySetfeni/zdravotnim vykonu musi byt z Gstni dutiny pacienta odstranéna Ustni odnimatelna protéza, dale je
pacient povinen odstranit ze svého téla jakékoliv odnimatelné cizi pfedméty (ozdoby, nausnice, apod.). Pacientovi je
doporuc¢eno Sperky a jiné cennosti ponechat doma. Po vySetfeni CT kolonografie, po dobu 12 hodin, pacient nesmi fidit
motorové vozidlo ani vykonavat zadnou jinou ¢innost vyzadujici zvySenou pozornost. Je doporuéen doprovod dospélé
osoby, ktera Vas doprovodi na pracovisté a postara se o Vas po vysetieni.

Pred CT kolonografii pacient dle pokynu Iékafe pije roztok baryové kontrastni latky k oznaéeni zbytkové stolice v tlustém
stfevé. DalSi nutna pfiprava pacienta k vykonu je provadéna v den vySetfeni dle pokyna vySettujiciho I€kafe (radiologa).
Patfi sem rozhodnuti o i.v. aplikaci Iéku. Pfed vykonem i po vykonu pacient mGze uzivat obvyklé 1éky, u diabetika je nutné
se 0 postupu poradit pfedem s Iékafem a vySetfeni provést hned brzy po ranu.

K prevenci alergické reakce v souvislosti s i. v. aplikaci kontrastni latky, 2 hodiny pfed vySetfenim pozijte Usty 2 tablety
Dithiadenu (dostanete od indikujiciho Iékafe), vyjimecné muze byt pacientovi podano formou injekce do svalu nebo do zily
15 minut pfed vySetfenim. VySetfeni je provadéno vileze a pacient je povinen Fidit se pokyny zdravotnického personalu
(napf. zadrZeni dechu na kratkou dobu).

K vySetfeni/zdravotnimu vykonu se pacient musi dostavit nalaéno (min. 4 hodiny nesmi pacient jist ani pit, pfed vySetfenim
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je mozné vypit pouze malé mnozstvi tekutiny, ne kdvu a alkohol). Pfed CT kolonografii je nutna ddakladnéjsi pFiprava
pacienta k vykonu (vyprazdnéni stfeva spocivajici v dietnich opatfenich a piti tzv. ogistnych roztokd) dle pokynl
oSetfujiciho Iékare, ktery vySetfeni objednava. Vysetieni provadi radiologicky asistent pod vedenim Iékare — radiologa.
Bezprostfedné pred zapocetim vySetfeni Vam bude do zily podan Iék, ktery tlumi pohyby stfeva a uvolfiuje jeho napéti.
Tento Iék nesmi byt podan u pacientl trpicich nékterymi onemocnénimi, pfedev§im zbytnénim prostaty a zelenym
zakalem. Pokud nékterym z téchto onemocnéni trpite, musite na to bezpodmineéné upozornit jak Iékare, ktery Vas na
vySetfeni vysila, tak personal CT pracovisté. V pfipadé vySetfeni s i.v. aplikaci kontrastni latky je pacientovi zavedena
nitrozilni kanyla.

Poté asistent ulozi pacienta na stll CT pfistroje. VySetfeni se provadi v polohach vileZze na bfiSe a na zadech. Pfed a
b&hem vySetfeni, je pacientovi rektalni rourkou aplikovan vzduch nebo CO2 (pomoci CO2 insuflatoru) do tlustého streva,
které je jim dilatovano (rozSifeno). BEhem vysSetfeni je nutné, aby se pacient nehybal, dalSi pfipadné pokyny jsou mu
podavany mikrofonem.

Délka vySetreni se liSi podle konkrétniho typu a €ini 15-30 minut.

Byl/a jsem nadale pouéen/a lIékafem, Ze vykon ma nasledujici disledky, nasledky a rizika:

—  kozni alergicka reakce na dezinfekci

—  kozni alergicka reakce na naplast

—  CT kolonografie je rentgenova vysSetfovaci metoda zatézujici pacienta rentgenovym (ionizacnim) zafenim.

Radia¢ni davka je monitorovana a nalezité optimalizovana, poskozeni pacienta zafenim je proto vylouceno. V pfipadé
pouze preventivni nativni CT kolonografie je vySetfeni provadéno s extrémné nizkou davkou, tzv. low dose vysetfeni.
Vyjimkou je téhotenstvi, v némz nelze bezpecné vyloucit poSkozeni plodu, a proto se v téhotenstvi toto vysetreni
neprovadi, z tohoto diivodu je nutné Iékafe na pripadné téhotenstvi pacientky upozornit.

— Poi.v. aplikaci kontrastni latky mize dojit k rozvoji nezadoucich ucinkl. To se mlize projevit riznymi

pfiznaky od lehkych nezavaznych az po tézké. Nezavazné jsou nevolnost az zvraceni, pocit tepla ¢i bolesti hlavy, krku,
poruchy dychani, bezvédomi. Zcela vyjimecné jsou mozné i tézké celkové reakce az s rizikem umrti.

Pacient je proto povinen uvést jakékoliv alergické udalosti v jeho minulosti odesilajicimu Iékafi a Iékafi na RDG

oddéleni.

— DalSim rizikem je moznost zhor$eni ledvinnych funkci, zvlasté u jiz poSkozenych ledvin

Pokud trpite cukrovkou Il. typu Ié€enou Iéky se zakladni slozkou ,metformin®, upozornéte na to Iékare, nebot je nutné tyto
léky vysadit 48 hodin pfed a po vysetfeni, jinak vznika riziko laktatové acidozy pfi snizené funkci ledvin.

— Nadmérna funkce $§titné Zlazy, hypertyredza, je divodem k nepodani jodové kontrastni latky a je nutné lékafe na
tuto skute¢nost upozornit.

—  Extrémné vzacnou komplikaci je perforace stfeva, které pokud je poskozeno chorobou, nemusi tlak podaného
plynu vydrzet. Takovato komplikace mlze vést k nutnosti chirurgické operace. Moznost umrti na tuto komplikaci
je extrémné vzacna.

—  Vyjimecné muze dojit k ¢asteCnému uniku kontrastni latky mimo zilu. Tato komplikace nebyva Casta,

projevi se otokem a bolestivosti, jinak v§ak neni nebezpecna.

Rentgenové pracovisté maze pacient po vySetfeni opustit teprve se souhlasem personalu, ktery vysetfeni provedl. Pacient
je povinen informovat personal rentgenového pracovisté o jakychkoli neobvyklych pocitech spojenych s vySetfenim, o
krvaceni z vpichu a jinych neobvyklych projevech tykajicich se Vaseho téla.

V pfipadé pozdnich neobvyklych projevu je pacientovi doporuceno vratit se ihned do zdravotnického zafizeni, kde mu bylo
CT s k.l. provedeno, nebo vyhledat jiné zdravotnické zafizeni.

Kontrastni latka se z téla vylu€uje ledvinami, proto je pacientovi doporu¢eno po vySetfeni zvysit pfijem tekutin, dovoluje-li
to jeho zdravotni stav. Tim je vylu€ovani kontrastni latky urychleno.
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Prosime o vyplnéni nasledujicich adaja:

spravnou odpoveéd’ oznacte kiizkem

ANO NE
1. Vyskytla se u Vas nékdy alergicka reakce? O O
Pokud ano, na co?
Jak se projevila?
2. Mate onemocnéni titné Zlazy (zvy$enou funkci)? O O
3. Lécgite se s astmatem & sennou rymou? O O
4. Trpite cukrovkou? O O
UZzivate na ni léky, jaké?
5. Jste t&hotna? O O
6. Uzivate Iéky na tzv. ,fedéni krve" O O
(napf. Pelentan, Warfarin, Acylpyrin, apod.)?
7. Mate glaukom (zeleny zakal), zbytnéni prostaty? O O

Souhlas pacienta/ky

Byl/a jsem poucCen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni sluzbou &i
zdravotnim vykonem souhlasim ¢&i nikoliv. Byl/a jsem podrobné informovan/a o planovaném zdravotnim vykonu. Byl mi
sdélen duavod tohoto zdravotniho vykonu a jeho pfinos pro mé. Byl/a jsem informovan/a i o jinych mozZnostech a
alternativach poskytovanych zdravotnich sluzeb a vykond, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro mé. Byl/a jsem
informovan/a i o jeho moznych rizicich a komplikacich. Toto vSe mi bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi umoznéno vse
zvazit a zeptat se na vSe, co jsem povazZoval/a za dllezité.

ProhlaSuji, Zze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalSi otazky, ani nejasnosti a timto udéluji svdj svobodny
informovany souhlas s vySe uvedenou zdravotni sluzbou a vykonem.

Datum:

Podpis Iékare/ky: Podpis pacienta/ky:
(zdkonného zastupce)
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Zaznam o odmitnuti poskytnuti vySe uvedenych zdravotnich sluzeb —revers

VySe navrhovany vykon odmitam. Byl/a jsem opakované podrobné informovan/a o svém zdravotnim stavu, o dlivodu a
pfinosu tohoto zdravotniho vykonu. Zarover jsem byl/a informovan/a o moZnych nepfiznivych nésledcich, které
z odmitnuti tohoto zdravotniho vykonu mohou nastat. VSe mi bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi umoznéno vSe zvazit a
zeptat se na vSe, co jsem povazoval/a za dllezité. Pfesto prohlasuji, Ze i pfes poskytnuté informace a vysvétleni shora
uvedenou, potfebnou zdravotni sluzbu a vykon odmitam s plnym védomim moznych disledkd pro mdj Zivot a zdravi.

Datum, misto, ¢as:

Podpis Iékare/ky: Podpis pacienta/ky:
(zédkonného zéastupce)

Svédek
(vypliiuje se v pfipadé, Ze pacient nesouhlasi s vykonem a zaroven odmita podepsat nesouhlas)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Datum: Podpis svédka:
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