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___________________________________________________________________________________________________________________________________                                                            
 
SOUHLAS PACIENTA S  VÝKONEM                                                 oddělení:

	Příjmení a jméno 
pacienta
	Rodné číslo:
(příp. datum naroz.)

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	Kód zdravotní
pojišťovny:

	Email:
	Telefon:

	Jméno zákonného zástupce
(opatrovníka):
	Rodné číslo:



	Název výkonu                   
CT VYŠETŘENÍ


	Účel, povaha a důsledky výkonu 
CT vyšetření je nebolestivá neinvazivní vyšetřovací metoda. Pomocí této metody lze vyšetřit veškeré oblasti a orgány těla zpravidla s podáním jodové kontrastní látky (KL) nitrožilně. 
Důvodem vyšetření, které indikuje ošetřující lékař, je zjistit příčinu vašich potíží (podezření na zánětlivá, nádorová onemocnění trávicích, vylučovacích nebo dýchacích orgánů, mozku, svalů, kostí, úrazy ).

	Předpokládaný prospěch výkonu 
CT vyšetření je především vyšetřovací diagnostická metoda. Podle povahy onemocnění může navazovat diagnostický nebo léčebný zákrok, např. CT navigovaná punkce či drenáž patologického ložiska. 


	Příprava výkonu, provedení a doporučený režim po výkonu
Minimálně 4 hod před vyšetřením nejíst, můžete užívat nezbytné léky. Je požadováno zvýšit příjem tekutin před vyšetřením – čistá nesycená voda. Při CT enterografii se doporučuje 24 hodin předem jíst jen bezezbytkovou stravu. 
Pokud užíváte léky perorální antidiabetika na bázi metforminu a máte sníženou funkci ledvin, váš ošetřující lékař by Vám měl léky 2 dny předem vysadit. 
Před zahájením vyšetření je nutné znát aktuální hodnoty renálních funkcí (urea, kreatinin) max. 3 měsíce staré. Bez těchto hodnot není možné aplikovat kontrastní látku. U pacientů alergických na KL ji lze podat pouze po speciální přípravě.
Většina vyšetření se provádí vleže na zádech, méně často na břiše či boku. Během celého vyšetření budete v kontaktu s personálem pomocí mikrofonu. Vyšetření je nebolestivé, dle typu trvá 5 – 10 minut. Dle rozhodnutí lékaře Vám může být nitrožilně podána kontrastní látka. Aplikace je spojená s pocitem tepla. Je důležité zachovat pohybový klid většinou spojený se zadržením dechu. 
Pokud Vám nebyla aplikována kontrastní látka po vyšetření odcházíte domů. Pokud kontrastní látka byla aplikována, zůstanete dle pokynů personálu 30 minut pod dohledem v čekárně. Doporučuje se zvýšit příjem tekutin k rychlejšímu vyloučení kontrastní látky z těla.


	Alternativa výkonu  
Alternativou tohoto výkonu je v některých případech ultrazvukové vyšetření nebo magnetická rezonance.

	Možná komplikace a rizika zvoleného výkonu   
Úspěch lékařských výkonů a jejich absolutní nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. Může dojít k některým komplikacím, jejichž výskyt však není častý. Mezi tyto komplikace patří: 
Alergická reakce na kontrastní látku (dnes již vzácně, nejčastěji vyrážka, pocit na zvracení, bušení srdce), mimožilní únik kontrastní látky. 
Radiodiagnostické výkony jsou prováděny tak, aby dávka ionizujícího záření byla co nejnižší v poměru zachování kvality vyšetření. Pravidelně je prověřován stav RTG přístrojů a obdržené dávky jsou sledovány a zaznamenávány.



 



	Následky výkonu    
Diagnostika Vašich potíží. Výjimečně nežádoucí reakce na podanou kontrastní látku.



Abychom snížili riziko komplikací a především alergické reakce na minimum, zodpovězte nám prosím, následující otázky:
Pozn.: Vaši odpověď zakroužkujte

	1. Jste těhotná?                               
	ANO
	NE

	2. Máte alergii na jod?
	ANO
	NE

	3. Máte závažné onemocnění ledvin?                                                           
	ANO
	NE

	4. Máte poruchu funkce štítné žlázy? Jakou?    
	ANO
	NE

	5. Užíváte léky na ovlivnění srážení krve?

	ANO
	NE

	6. Užíváte léky na cukrovku na bázi Metforminu? (Glucophage, Siofor, Stadamet, Adimet, Gluformin,…)
	ANO
	NE


V případě jakýchkoliv nejasností Vám rádi zodpovíme na Vaše dotazy.

SOUHLAS:
	Byl(a) jsem srozumitelně informován(a) o alternativách výkonu prováděných v SZZ Krnov, ze kterých mám možnost volit.
	ANO
	NE

	Byl(a) jsem informován(a) o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, v případě možné nebo očekávané změny zdravotního stavu též o změnách zdravotní způsobilosti.
	ANO
	NE

	Byl(a) jsem informován(a) o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, o provedení kontrolních zdravotních výkonů.
	ANO
	NE

	Všem těmto vysvětlením a informacím, které mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, jsem porozuměl(a), měl(a) jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem zodpovězeny.
	ANO
	NE



	PO VÝŠE UVEDENÉM SEZNÁMENÍ PROHLAŠUJI:

	- že souhlasím s navrhovanou péčí a s provedením výkonu a v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně života nebo zdraví, souhlasím s jejich provedením. 
	ANO
	NE

	- že jsem lékařům nezamlčel(a) žádné mně známé údaje o mém zdravotním stavu, jež by mohly nepříznivě ovlivnit moji léčbu či ohrozit mé okolí, zejména rozšířením přenosné choroby.
	ANO
	NE

	- že v případě nutnosti dávám souhlas k odběru biologického materiálu (krev, moč…) na potřebná vyšetření k vyloučení zejména přenosné choroby.
	ANO
	NE




	Podpis pacienta (zákonného zástupce):


	Podpis lékaře, který provedl pohovor s pacientem:

	V Krnově dne:
	Hodina:



	NESOUHLAS/odvolání souhlasu s lékařským výkonem a léčbou:
Nesouhlasím/odvolávám svůj souhlas s výše uvedeným lékařským výkonem a léčbou i přes všechna mi opětovně poskytnutá poučení a prohlašuji, že jsem si vědom/a možných rizik.

	Jméno příjmení lékaře, který podal informaci:


	Podpis pacienta (zákonného zástupce):


	V Krnově dne:
	Hodina:
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