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Pracoviště (klinika, oddělení):  

 

Lékař, který provedl poučení: 

 

Pacient:_____________________________________________________________________ 

Jméno, příjmení, rodné číslo 

 

Zákonný zástupce:____________________________________________________________ 

Jméno, příjmení, rodné číslo 

 

 

Dnešního dne (pacient / zákonný zástupce) jsme byli lékařem poučeni o navrhovaných zdravot-

ních službách spočívajících ve zdravotním výkonu / zdravotních výkonech, který/é mi má/mají 

být proveden/y. Jedná se o: 

 

Označení zdravotního výkonu:  

 

Nitrožilní podání jódové kontrastní látky při PET/CT vyšetření 

 

Účelem tohoto zdravotního výkonu je:  

Rozlišení, resp. zviditelnění anatomických a zvláště pak patologických struktur, dosažení kvalit-

nějšího zobrazení. 

 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Přípravek nesmí být podán osobám, které již prodělaly závažnou alergickou reakci na nitrožilně 

podanou kontrastní látku obsahující jód. Pokud trpíte alergií, pak Vám mohou být před vyšetře-

ním podány protialergické látky.  

Perorální antidiabetika typu biguanidů je třeba vysadit 48 hodin před vyšetřením. Naopak antie-

pileptická léčba nesmí být přerušena. 

Vyšetření se provádí nalačno. Před vyšetřením je do žíly zavedena tenká plastová trubička (ka-

nyla) a tou se během vyšetření podává kontrastní látka. Samotná aplikace kontrastní látky může 

vyvolat pocity pálení v místě vpichu, ne však výraznou bolestivost, celkově může zapříčinit po-

city tepla v hlavě či krku, pocity na močení a jiné. Po vyšetření, pokud nenastanou komplikace, 

pacient setrvá cca 30 minut v čekárně a poté může odejít. 

 

 

Byl jsem poučen, že jako alternativa místo shora uvedeného lékařem doporučeného výkonu 

lze provést: 

Alternativou je nepoužití kontrastní látky, v některých případech může být alternativou následné 

vyšetření ultrazvukem nebo magnetickou rezonancí. 
 

 

Vzal jsem na vědomí, že lékařem doporučený výkon má oproti uvedené alternativě tyto vý-

hody: 

Přesné posouzení anatomických poměrů a zvláště pak patologických odchylek v dané vyšetřova-

né oblasti. 
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ale současně tyto nevýhody: 

Jednotlivé anatomické struktury jsou bez nitrožilního podání kontrastní látky viditelné pouze 

velmi špatně či vůbec, což často znamená pouze částečnou výtěžnost vyšetření. 

 

 

Byl jsem dále poučen, že lékařem doporučený výkon má následující rizika:  

 

1. Alergická/alergoidní reakce 

Tyto reakce mohou vzniknout náhle, ale taktéž s časovou prodlevou 1 hodiny až 4dnů. Alergické 

reakce se liší intenzitou příznaků od nevýznamných (kopřivka, zarudnutí, svědění), až po závaž-

né reakce (otok dýchacích cest a plic, pokles tlaku a zvýšení srdeční akce, v krajním případě se-

lhání srdce a plic), které mohou vést až k nutnosti rychlé lékařské intervence, v nejzávažnějších 

případech ke kardiopulmonální resuscitaci, v krajních případech může dojít i k úmrtí. 

2. Chemotoxická reakce 

Mezi chemotoxické reakce patří pocity tepla a sucha v ústech, pocení, bolest hlavy ev. bolest na 

prsou a v zádech, nevolnost, popřípadě zvracení, horečka, třesavka. V krajním případě může do-

jít k poškození ledvin popřípadě srdce, které vyžaduje hospitalizaci a náležitou odbornou péči. 

Před vyšetřením je vhodný dostatečný příjem tekutin, stejně tak i po vyšetření. Správná hydrata-

ce organismu zrychluje vyloučení kontrastní látky ledvinami a omezuje výskyt poškození ledvin. 

3. Vliv kontrastní látky na funkci štítné žlázy 

V případech zvýšené funkce štítné žlázy (hyperthyreóza), lze jódovou kontrastní látku podat 

pouze v ojedinělých případech, jelikož může dojít k výraznému zhoršení této choroby, vzniku 

bolesti na hrudi, bušení srdce, zvýšené srdeční frekvenci a hypertenzní krizi. 

4. Komplikace v místě vpichu 

Vznik zánětu v podkoží, zánětu žíly, do které byla látka vpravena, vpravení kontrastní látky mi-

mo cévu. 

5. Pozdní reakce 
Mohou vzniknout více jak 1 hodinu po podání kontrastní látky, nejčastěji se jedná o lehkou či 

střední kopřivku v rozmezí 3 - 48 hodin po aplikaci. Jejich výskyt je velmi vzácný.  

 

Po podání jódové kontrastní látky může dojít ke zhoršení základního onemocnění u nemocných 

s těžkou poruchou funkce ledvin a jater, se srdečním selháním, paraproteinémií, mnohočetným 

myelomem, feochromocytomem, myasthenií gravis a epilepsií. 

Přípravek by neměl být podáván těhotným a kojícím ženám, alkoholikům a drogově závislým. 

 

Beru na vědomí, že po provedení uvedeného zdravotního výkonu budu takto omezen v ob-

vyklém způsobu života a v pracovní schopnosti: 

Po aplikaci jódové kontrastní látky může dojít k výše uvedeným nežádoucím reakcím.  

Doporučuje se dostatečný příjem tekutin, který zrychluje vyloučení kontrastní látky ledvinami a 

omezuje výskyt poškození ledvin. 

Nedoporučuje se řídit motorová vozidla nebo obsluhovat nebezpečné stroje: po dobu asi 24 ho-

din může být nepříznivě ovlivněna činnost vyžadující zvýšenou pozornost, koordinaci pohybů a 

rychlé rozhodování. Tuto činnost je možné vykonávat na základě výslovného souhlasu ošetřují-

cího lékaře. 

Jód obsažený v kontrastní látce znemožní provedení scintigrafie štítné žlázy či léčbu pomocí ra-

diojódu v příštích 2 měsících. 

Diabetici mohou začít s užíváním biguanidů (Adimet, Diaphage, Glucophage, Gluformin, Lan-

gerin, Metfirex, Metfogamma, Metformin, Siofor, Stadamet), pokud nedojde k poruše funkce 

ledvin, resp. pokud pacient močí. 

V případě neočekávaného zhoršení zdravotního stavu informujte svého ošetřujícího lékaře. 
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Prosím věnujte pozornost následujícím otázkám a pravdivě na ně odpovězte: 

Byla vám již v minulosti aplikována rentgenová kontrastní 

látka? 

NE ANO  

Nastaly po ní nějaké komplikace? NE ANO  

Trpíte alergií? NE ANO  

Trpíte onemocněním ledvin? NE ANO  

Trpíte onemocněním jater? NE ANO  

Trpíte onemocněním štítné žlázy? NE ANO  

Máte jiné endokrinologické onemocnění? NE ANO  

Máte cukrovku? NE ANO  

Užíváte nějaké léky na cukrovku? NE ANO  

Máte závažné srdečné onemocnění? NE ANO  

Užíváte léky na ředění krve? NE ANO  

Máte epilepsii? NE ANO  

Jste těhotná? (Otázky pouze pro ženy) NE ANO NEVÍM 

Jste kojící? NE ANO  

 

Byl jsem poučen, že svůj souhlas s poskytnutím zdravotních služeb mohu odvolat. Odvolání 

souhlasu není účinné, pokud již bylo započato provádění zdravotního výkonu, jehož přerušení 

může způsobit vážné poškození zdraví nebo ohrožení života.  

 

Byl jsem poučen o svém právu vzdát se podání informace o zdravotním stavu. 

 

Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař, který mi poskytl 

poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto písemného informovaného souhlasu a 

měl jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně odpověděl.  

 

Odpovědi na doplňující otázky pacienta (případně uvést, že pacient žádné doplňující otázky ne-

měl) 

 

 

 

 

 

 

Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměl a výslovně souhlasím 

s provedením zdravotního výkonu:  

Nitrožilní podání jódové kontrastní látky při PET/CT vyšetření 

 

Popis vyšetření je zpravidla k dispozici do 24 hodin, ve výjimečných případech za delší dobu. 

Nález je poté poštou odeslán lékaři, který Vás k vyšetření doporučil, a ten Vás bude informovat 

o výsledku vyšetření a jeho interpretaci.  

_____________________________________________________________________________ 

 

Jako zákonní zástupci (* zaškrtněte jednu možnost): 

      nezletilého pacienta, 

      pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo 

      pacienta s omezenou způsobilostí k právním úkonům 
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svým podpisem stvrzujeme, že jsme obdrželi příslušné informace a že tyto výše uvedené infor-

mace byly v přiměřeném rozsahu a formě též poskytnuty pacientovi. 

 

V Praze dne ………………. 

 

Vlastnoruční podpis pacienta/zákonných zástupců*:  ………………………………………….. 
(* zaškrtněte jednu možnost) 

 

Jmenovka a podpis lékaře, který poučení provedl: ……………………………………………… 

 

Podpis svědků poučení a souhlasu pacienta, pokud pacient není schopen se vlastnoručně pode-

psat  

(Vyplňuje se pouze tehdy, není-li pacient se vlastnoručně podepsat, ať již z jakýchkoliv důvodů) 

 

 ………………………………….    …………………………………….. 

Jméno a příjmení 1. svědka, podpis    Jméno a příjmení 2. svědka, podpis 
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