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InformovanÝ souhlas s CT vyšetřením - DN 
Jméno a příjmení pacienta: ……………………………………………....... RČ.: …………..............…………

Bydliště: ……………………………………………………………………………….. kód ZP: …………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce / rodičů* ………………………………….......................…………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

Klinika / oddělení:       Oddělení dětské radiologie
Lékař provádějící seznámeni: …...................………………………………………………………………….

Plánovaná zdravotní služba: …………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………......…………………………………………

Prohlašuji, že jsem četl informovaný souhlas a že mi bylo zdravotnickým pracovníkem sděleno a vysvětleno:
· účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotních služeb
· zda navrhované zdravotní služby mají nějakou alternativu a zda existuje možnost zvolit si jednu z alternativ
· možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a případné změny zdravotní způsobilosti
· údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika:

CT je moderní zobrazovací metoda využívající rentgenové (RTG) záření, které je do určité míry pro organismus zatěžující a její použití je třeba důkladně zvážit. Při vyšetření se používá ionizující RTG záření v běžných schválených diagnostických dávkách. Radiační zátěž tohoto vyšetření odpovídá průměrně dávce kolem 1 – 10 mSv, což odpovídá míře radiace, kterou jedinec obdrží z běžných přírodních zdrojů za dobu 0,5 – 4,5 roku života.  

Ionizující záření působí negativně především na tkáně, ve kterých dochází ve výrazné míře k dělení buněk. To jsou zejména kostní dřeň, kůže, střevní výstelka, pohlavní žlázy, oční čočka atd. Ve vysokých dávkách může dojít k takzvané nemoci z ozáření, která se projevuje poruchou tvorby krevních buněk, střevními potížemi až porušení stěny střeva či neuropsychickým postižením. Dávky způsobující tuto nemoc však nejsou při zdravotnických vyšetřeních dosahovány. 

Ionizující záření je spojeno s rizikem rozvoje genetických mutací a vzniku nádorových onemocnění. Pravděpodobnost takového postižení je nízká, ale stoupá se vzrůstající dávkou, kterou pacient za život obdrží.  

Děti jsou vůči působení ionizujícího záření 2-4x citlivější a to v závislosti na věku pacienta. Riziko mutací z ionizujícího záření je významné pro nenarozený plod a to zejména v první polovině těhotenství. 

Při vyšetřeních jsou dodržovány zásady radiační hygieny, které vedou k minimalizaci rizika z ozáření a tím k optimální ochraně pacientů. 

Při vyšetření s kontrastní látkou je nutné zavést nitrožilní kanylu. Rizika spojená se zavedením žilní kanyly zahrnují krvácení z místa vpichu a hematom v místě vpichu. Riziko infekce či vzduchové embolie je při dodržení bezpečných pracovních postupů nízké. 

Kontrastní látka:

Vyšetření se může provádět bez nutnosti podání kontrastní látky a jakákoli příprava ani zajištění nitrožilního přístupu není nutné. 

V případě nutnosti podání kontrastní látky Vám bude zajištěn nitrožilní přístup zpravidla na paži (obdobný vpich jako při odběru krve).
Některá vyšetření na CT vyžadují nitrožilní podání kontrastní látky (k.l.) pro zvýšení kontrastu zobrazených tkání, nebo vyšetření cév. Kontrastní látky používané při CT vyšetření obsahují jód. 

Při podání kontrastní látky hrozí riziko alergoidní reakce, která vzniká nezávisle na množství podané látky a její příčina není známa. Může probíhat jako mírná reakce s výskytem vyrážky, nevolnosti či dechových obtíží. V případě závažné reakce může dojít až k rozvoji anafylaktického šoku, který i při veškeré zavedené léčbě může vést až ke smrti pacienta.  

Dále hrozí riziko chemotoxické reakce, tzn. ovlivnění určitého orgánu, tato reakce je úměrná množství podané kontrastní látky. Touto reakcí je ohrožen pacient v nestabilním klinickém stavu. Projevuje se pocitem horka, nevolností, zvracením. Ovlivňuje zejména močový systém (nefrotoxicita) či srdce (kardiotoxicita).  

Pozdní reakce na podání k.l. se vyvíjí 3-48 hodin po podání kontrastní látky. Většinou jde o kožní projevy – kopřivka (urtika). 

Pro eliminaci rizika alergické reakce je nutné sdělit informace o alergiích pacienta, zejména na jodové preparáty! 

U alergických pacientů je nutná předchozí příprava pacienta, kterou zajistí odesílající lékař, u rizikových pacientů dále zajistí dohled lékaře ARO.   

Kontraindikace podání kontrastní látky: závažná alergická reakce po předchozím podání jodové kontrastní látky, těžké funkční poruchy ledvin a jater, tyreotoxikóza, mnohočetný myelom, těhotenství, kojení (nutno přerušit  na 24 hodin), vyšetření a léčba radioaktivními izotopy jódu
Alternativa vyšetření CT:

Byl jsem poučen, že jako alternativa místo CT vyšetření lze provést: 
Konvenční radiodiagnostické vyšetření, ultrazvuk, magnetickou  rezonanci. 

Vzal jsem na vědomí, že lékařem doporučený CT výkon má oproti uvedené alternativě tyto výhody: 
Krátká vyšetřovací doba. Možnost získání komplexnějších informací o vyšetřované oblasti v krátkém časovém úseku. 

ale současně tyto nevýhody: 
Vyšší radiační zátěž. Pro pacienty se strachem z uzavřeného prostoru může být obtížné vydržet v prostoru gantry. 

Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a případné změny zdravotní způsobilosti: 

Vzhledem k tomu, že ke zdravotním komplikacím může výjimečně dojít i v delším období po vyšetření, je vhodné se k vyšetření dostavit s doprovodem a po vyšetření vyčkat minimálně 15 minut v čekárně CT pracoviště. 

Kontrastní látka se převážně vylučuje ledvinami, je tedy vhodné po vyšetření zvýšit příjem tekutin, pokud to není v rozporu s Vaším zdravotním stavem či léčbou. Tím se vyloučení této látky urychlí. 

Pokud se Vaše vyšetření obešlo bez podání kontrastní látky, pak můžete ihned po vyšetření odejít. V případě nejasností či jakýchkoli dotazů se samozřejmě obraťte na vyšetřující personál.

Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb: 

Na CT se vždy předpokládá podání k.l., proto by pacient měl: 

- přijít na vyšetření alespoň 4-5 hod. lačný  

- při vyšetření břicha je nutné, přijít hodinu před termínem vyšetření, z důvodu  popíjení kontrastní látky

- pokud berete nějaké léky, můžete si je před vyšetřením vzít 

- dva dny před vyšetřením břicha je vhodné upravit jídelníček na stravu lehkou a nenadýmavou

Kdy nesmí být vyšetření provedeno:

Relativní kontraindikací je těhotenství (pokud není pacientka ohrožená na životě).

Pokud je pacient alergický na kontrastní látku, lze vyšetření provést nativně.
Souhlas s použitím dokumentace k publikační činnosti:

Nedílnou součástí práce kliniky je i vědecká a publikační činnost, ke které je využívána anonymizovaná obrazová dokumentace z vyšetření, tj. jen samotné obrázky bez jména, rodného čísla nebo jiného identifikátoru. Souhlasím s použitím takto anonymizované dokumentace z mého vyšetření mého (mého dítěte) k vědeckým a publikačním účelům.

V případě, že jsem zákonný zástupce nezletilého pacienta, nebo opatrovník pacienta s omezenou svéprávností, svým podpisem stvrzuji, že shora uvedené informace byly poskytnuty v přiměřeném rozsahu a formě též pacientovi. 

Byl(a) jsem poučen(a) o svém právu svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb. Poté, co jsem měl(a) možnost klást doplňující otázky a zeptat se na vše, co pokládám za podstatné a moje dotazy mi byly lékařem zodpovězeny, prohlašuji, že jsem podaným informacím a vysvětlením plně porozuměl(a), považuji mé poučení za dostatečné a na základě své svobodné vůle a poskytnutých informací souhlasím s provedením uvedené zdravotní služby.

V Brně dne: ....................................      čas: ...................

podpisy:  ...................................................................................................................


    
pacient / zákonný zástupce/ opatrovník



(jedná-li se o nezletilého pacienta, který dovršil 14 let, připojí podpis zákonný zástupce i pacient) 

    ...................................................................................................................

                    
lékař provádějící seznámení 
      

V případě, že se pacient (zákonný zástupce, opatrovník) nemůže ze zdravotních důvodů podepsat:

důvod:......................................................................................................................................... 

způsob projevu  souhlasu: .........................................................................................................

Svědek: ....................................................................           .......................................................

jméno a příjmení



                podpis
KLINIKA RADIOLOGIE A NUKLEÁRNÍ MEDICÍNY


Oddělení dětské radiologie





Sekretariát:


Tel.: 532 234 543





Objednávání:


Tel.: 532 234 546











FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO


PRACOVIŠTĚ DĚTSKÁ NEMOCNICE


Černopolní 9, 613 00 Brno


IČO: 65269705





Korespondenční adresa: Jihlavská 20, 62500
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