
 

 

Nemocnice PRIVAMED Plzeň, a.s., Kotíkovská 17-19, 323 00 Plzeň 

Informovaný souhlas: CT vyšetření 

Jméno a příjmení pacienta:   ……………………………………………………………………… 

Rodné číslo:   ……………………………………………………………………………………………… 

Výpočetní tomografie (CT) je zobrazovací metoda využívající rentgenové záření k 
získání detailních snímků vnitřních struktur těla. Při některých vyšetřeních může být 
podána kontrastní látka obsahující jód ke zlepšení kvality obrazu a přesnější diagnostice 
cév, orgánů nebo patologických změn. Obvykle se podává intravenózně.  

Kontrastní látka je obecně bezpečná, ale může vyvolat následující reakce: 

• Mírné (časté): pocit tepla, kovová chuť v ústech, nevolnost 

• Středně závažné (vzácné): vyrážka, svědění, otok, dušnost 

• Závažné (velmi vzácné): alergická reakce (anafylaktický šok), selhání ledvin u 
predisponovaných pacientů 

• Informujte lékaře, pokud trpíte onemocněním ledvin nebo cukrovkou 

Známé alergie je nutné hlásit předem. Četnost těchto komplikací není velká, pokud se 
však vyskytnou, mohou být vážné a mohou ohrozit zdraví i život. Jejich řešení si mohou 
vyžádat další invazivní léčebné postupy, nebo akutní operaci. Tato léčba pak nesnese 
odkladu, je proto na vyšetřujícím lékaři, aby se rozhodl, jaké opatření zvolí. 
 
Na základě tohoto poučení prohlašuji, že souhlasím: 

- s uvedeným intervenčním výkonem 
- s tím, že může být proveden jakýkoliv další výkon, pokud by jeho neprovedení 

bezprostředně ohrozilo můj zdravotní stav. 
 
 
Podpis pacienta: ..............................................     

Datum: ............................................................ 

 
 

Jméno lékaře: ............................................       Podpis lékaře: ..………………………………… 


