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ZAZNAM O POUCENI A INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

v zmysle § 6 zak. & 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti. sluZzbach siivisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.
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VySetrenie pocitacovou tomografiou

VySetrenie pocitacovou tomografiou, v skratke CT, je bezbolestna neinvazivna vySetrovacia metoda, ktora
pomocou RTG Ziarenia zobrazuje vySetrovany organ alebo oblast’ l'udského tela. Pri ¢asti vySetreni CT je
potrebné vnutrozilovo podat’ kontrastnu latku(k.l.). V niektorych pripadoch vySetrovania traviaceho traktu
je potrebna peroralna priprava pred vySetrenim CT.

Priebeh vySetrenia

Po vyplneni zdznamu o pouceni Vés personal vyzve k vySetrovaniu, v kabinke pre pacienta si odlozite
vrchné oSatenie a osobné vect, ktoré by mohli pdsobit’ rusivo. Po zodpovedani kontrolnych otazok
pristipite k samotnému vySetreniu, na ktoré Vas odoslal oSetrujici lekar po zohl'adneni doterajsich
vySetreni a lekdrskych zdznamov. Zaujmete vhodnu a stabilni polohu na vySetrovacom 16zku. Pri vySetreni,
ktoré si vyzaduju aplikaciu k.1. persondl pracoviska CT skontroluje i.v. kanylu a napoji hadi¢kou
automatick strickacku. Ak to bude nevyhnutné pocas vysetrenia budete vyzvany hlasovymi pokynmi k
zadrzaniu dychu na niekol’ko sekiind. Celkova dizka vy3etrenia zavisi od typu vy3etrenia a pohybuje sa od
troch minut do §tvrt’ hodiny. Po skodeni vy$etrovania a odstraneni iv. kanyly pridrzite na nickol’ko mintt
miesto vpichu, aby nedoslo k podkoznému zakrvacaniu. Potom sa odoberiete do kabinky, aby ste sa obliekli
a pockali v ¢akérni este 15-20 mintt, nasledne mozZete opustit’ priestory RDG pracoviska. Po vySetreni s k.1.
doporucujeme zvyseny prijem tekutin, aby doslo k rychlejsiu vyplaveniu k.1. z tela(vyluéovanie obli¢kami).

Iné dolezité skutoénosti - mozné nasledky, neziadice ucinky, rizika, pripadné komplikacie:

- rtg Ziarenie — aj napriek tomu, Ze vyuZivame najmodernej$i CT pristroj, ktory minimalizuje RTG Ziarenie,
nerealizujeme v $tandardnych podmienkach vyselreme u tehotnych Zien z dévodu rizika mozného
poskodenia vyvijajiceho sa plodu.

- podanie kontrastnej latky — pri niektorych vysetrenia CT sa intravendzne(vntitrozilovo) podava kontrastna
latka pre lepSie zobrazenie vySetrovanych Struktir a tkaniv, najma pri vy$etreniach cievneho systému.
Pacienti musia mat’ zavedenu i.v. kanylu. Kontrastnd latka poddvana pocas vySetrenia obsahuje jod, ktory
mdze vyvolat’ alergicki reakeiu.
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Ak pacient trpi nejakym typom alergie, musi byt jeho alergicks anamnéza uvedena na ziadanke a pred
vySetrenim musi absolvovat” medikamentéznu antialergicku pripravu.

Neziadice u¢inky po i.v. aplikacii kontrastnej latky su zriedkavé aZ ojedinelé. Medzi pripadné reakcie patri:
zagervenanie koze, svrbenie, vyrdzky, zhorienie dychania, poruchy srdcového rytmu, vyrazny pokles
krvného tlaku, anafylakticky ok.

- pri vnutroZilovom podani kontrastnej latky moze dojst k prasknutiu Zily s naslednym vytvorenim opuchu
a krvnej podliatiny v mieste vpichu. :

Prehlasujem, Ze som bol riadne a v plnom rozsahu pouceny o priebehu vySetrenia a moznych rizikach po i.v.
aplikécii kontrastnej latky.

Sithlasim — tymto ddvam informovany siihlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
- beriem na vedomie, Ze tento informovany stthlas méZem kedykol'vek slobodne odvolat’,

- budem spolupracovat’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnickymi pracovnikmi a budem
dodrziavat’ predpisany lie¢ebny rezim.

Svojim podpisom potvrdzujem vysSie uvedené skuto&nosti a to, Ze som sa rozhodol slobodne, bez
natlaku, pri plnom vedomi, zdroven prehlasujem, Ze nic som pozbaveny spésobilosti na pravne
ukony a Ze moja spésobilost’ na pravne iikony nie je obmedzena.

vlastnoruény podpis pacienta
(alebo jeho zdkonného zastupcu)
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