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Radiologické oddelenie
Pracovisko poéitaéovej tomografie

Poucenie a informovany sUhlas pred vykonanim CT vysetrenia
/podla § 6 a § 40 zakona &. 576/2004 2.2./

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné Cislo: kéd poistovne:

Meno a priezvisko z&konného z&stupcu*:

Informdcie poskytnuté pacientovi/zdkonnému zdastupcovi pred vykonanim CT vysetrenia

Ucel, povaha a priebeh vysetrenia

CT je skratka pre oznacenie RTG pristroja — pocitacove] tomografie. CT vysetrenie je standardnd
diagnostickd metdda, ktord vyuziva UCinky réntgenového ( RTG ) Ziarenia. Toto Ziarenie je do urCitej
miery pre organizmus zatazujuce. Vdaka modernej technoldgii nédsho CT pristroja je ddvka RTG Ziarenia,
ktoru dostanete pocas vysetrenia znizend na najnizsiu moznu Uroven s ohladom na kvalitu vysetrenia. CT
vySetrenie sa realizuje na zdklade odporucania osetrujuceho - indikujuceho lekdra a méze hrat klucovu
Ulohu pri objasneni &i kontrole Vasho zdravotného stavu.

Ku kvalitnému vysetreniu ciev a orgdnov je casto nutné podanie jodovej kontrastnej Iatky do Zily,
o ktorom rozhoduje priamo lekdr na CT pracovisku. Pocas a bezprostredne po jej podani sa u Vds mbzu
objavit sprievodné prejavy kontrastnej Iatky, najmd pocit tepla po tele, pripadne busenie srdca. Tieto
pocity za krétko ustdvaju a nie sU nebezpelné.

Vysetrenie sa vykondva na vysetrovacom stole v polohe, ktord odporuci radiologicky technik. Je
délezité, aby sa pacient citil pohodine a pocas vysetrenia dodrziaval pokyny radiologického technika.
Pocas celého vysetrenia je pacient monitorovany a v pripade vyskytnutia sa akychkolvek neobvyklych
pocitov poskytne raddiologicky technik pacientovi pomoc, pripadne prerusi vysetrenie.

Kontraindikacie

Kontraindik&ciou vysetrenia je zndma alergia na jéd, tehotenstvo, znizend funkcia obliCiek, uzivanie
liekov na cukrovku obsahujucich metformin, zvysend funkcia stitnej zlazy.

Je nutné o akejkolvek zvyssie uvedenych skutoénosti informovaf PRED zacdatim vysetrenia
radiologického technika alebo lekara!

Rizikd a mozné komplikdcie pri a po vykone

Pri podani jédovej kontrastnej Iatky do Zily mdze déjst k alergickej reakcii — koznd vyrdzka, nevolnost,
dychavica. V pripade v&asnej alergickej reakcie tj. priamo v priestoroch ndsho oddelenia Véam
dokdzeme reakciu okamizite potlacit. V pripade, Ze by sa alergickd reakcia prejavila az po opusteni
priestorov CT pracoviska, je nutné okamzte kontaktovat osetrujiceho lekdra alebo  lekdrsku
pohotovostnu sluzbu.

Alternativy vykonu
Vzdy zdlezZi na druhu Vd&sho ochorenia a o moznych alternativnych vysetreniach by Vds mal informovaf
lekdr odosielajuci na CT vysetrenie.

Obmedzenie po vykone

Vieobecne sa odporica po podani kontrastnejIdtky zotrvat v Eakdrni CT pracoviska este 15 minUt kvoli
pripadnej alergickej reakcii, doma zvysit priiem tekutin /pit pitnU vodu, minerdlku, pripadne &aj/ pre
lepsie vyluc&enie kontrastnej Iatky z tela a takisto kludovy rezim.

Po PRT zdkroku (obstrek nervového korena) je nutny doprovod, pacient nesmie sédm odist z oddelenia,
ani riadit motorové vozidlo .
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Priprava pred vysetrenim

> Pred vysetrenim sa nesmie najmenej 6 hodin jest, prijem tekutin je povoleny len vo velmi malom
mnozstve (pdr hltov vody). Ké&va a alkohol sU zakdzané. O tomto Vds vopred informuje
odosielajuci/osetrujuci lekdr.

> Lieky, ktoré pacient dlhodobo uziva, je potrebné uzit v nezmenenom rezime aj v den CT vysetrenia.

> Vpripade cieleného vysetrenia tenkého a hrubého creva je nutnd dékladnd priprava
(vyprdzdnenie ¢reva), o ktorej Vas bude informovat odosielajuci/osetrujuci lekdr.

> Dalsia nutnd priprava, a to pitie roztoku kontrastnej IGtky a vody alebo &istej vody pri vysetreni
orgdnov brucha a malej panvy bude realizovand v den vysetrenia podia pokynov rddiologického
persondlu.

> Vpripade, Ze frpite akoukolvek alergiou alebo astmou je ddlezité o tejto skutocnosti vopred
informovaf osetrujiceho lekdra, takisto rddiologicky persondl. V takomto pripade Vdm mobze
odosielajuci lekdr alebo vysetrujuci lekdr — raddioldg odporudit preventivne podanie liekov, ktoré
znizia riziko alergickej reakcie pri podani jddovej kontrastnej Iatky do Zily.

> Vpripade, ze je CT vysetrenie realizované bez nutnosti podania kontrastnej Iatky do Zily, nie je
potrebnd Zziadna priprava pred vysetrenim.

Povinnosti pacienta pred vysetrenim

> O alergii na jédovu kontrastnu Iatky aj pri koznej alergii na dezinfek&né pripravky informujte pred
vysetrenim Vasho osetrujiceho lekdra aj rédiologicky persondll.

» Pred vysetrenim je nutné si vyzliect akékolvek kovové Casti obleCenia ( ndusnice, opasok), ktoré by
mohli znehodnotit vysledok vysetrenia.

> V pripade, Ze je vySetrované malé diefq, je nutny doprovod pacienta.

» OdporUca sa prist na vysetrenie bez cennosti a vacse] financnej hotovosti, pripadne tieto veci
odovzdaf sprevddzajicej osobe.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze lekdrovi, ktory ma vysetril, som pri poskytnuti anamnestickych Udajov
nezatqjil Ziadne vdinejSie ochorenie, pre ktoré som sa v minulosti liecil(a), pripadne ktoré mi bolo
v minulosti diagnostikované (v pripade potreby doplnenie zdvainych anamnestickych Udajov):

Po tom, ¢o som mal(a) moznost spytat sa na vietko, ¢o pokladdm za podstatné, povazujem toto
poucCenie za dostatocné. Na zdklade svoje] slobodnej vole a poskytnutych informdcii, sUhlasim
s vykonanim CT wvySetrenia, pokial toto vysetrenie nie je sohladom na méj zdravotny stav
kontraindikovany.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze nebudem Ziadat ndhradu za poskodenie, stratu alebo pripadné
odcudzenie veci, ktoré som si priniesol(la) na vysetrenie so sebou.

Beriem na vedomie a ddvam tymto sUhlas k nahliadnutiv do zdravotnej dokumentdcie osobdm
ziskavajucim spdsobilost na vykon zdravotnickeho povolania (napr.: §tudenti zdravotnych 3kél,
lekdrskych fakult a pod.), ktori sU viazani povinnou mic¢anlivostou.

Prehlasujem, Ze som poskytol pravdivé Udaje o mojom zdravotnom poisteni. Zdroven prehlasujem

a suhlasim s tym, Ze v pripade poskytnutia nepravdivych Udajov o zdravotnom poisteni, poskytnutl
zdravotnu starostlivost FN AGEL Skalica a.s. v plnom rozsahu uhradim.

*zAkonny zdstupca osoby nespdsobilej datf informovany suhlas alebo na zdklade rozhodnutia sudu na
zAklade Ziadosti zdkonného zdstupcu

V Skalici, dna: cas

peciatka a podpis lekdra podpis pacienta resp. zdkonného zdstupcu
vykondvajuceho poucenie
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