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Informovaný souhlas – CT vyšetření 

 
CT (výpočetní tomografie) je specializované rentgenové vyšetření různých oblastí těla (hlavy, krku, 
hrudníku, břicha, končetin) s počítačově zpracovaným výsledným obrazem. Při většině CT vyšetření 
se podává do žíly jodová kontrastní látka, o jejímž podání rozhoduje lékař – radiolog. 
 
PŘÍJMENÍ A JMÉNO :      RODNÉ ČÍSLO : 
 
 
…......................................................................................................................................................................... 
 
  
Vážená paní, vážený pane,  

Váš ošetřující (praktický, odborný) lékař Vám na základě Vašeho zdravotního stavu naordinoval provedení 
CT vyšetření. Toto vyšetření může objasnit Vaše zdravotní potíže, a tím rozhodnout o způsobu další léčby 
nebo o dalším potřebném vyšetření na jiných medicínských přístrojích. 
Rozhodl, že přínos (výsledek) vyšetření výrazně převáží rizika, která toto vyšetření mohou provázet. K 
rizikům patří malá dávka rentgenového (ionizujícího) záření a u většiny vyšetření podání jodové kontrastní 
látky do žíly. 
Vyšetření je nebolestivé. Je prováděno vleže na pohyblivém stole, který se posunuje do vyšetřovacího 
velkého kruhového tunelu přístroje. Pro získání kvalitních výsledků při vyšetření je nezbytně nutná Vaše 
spolupráce ve smyslu naprostého pohybového klidu, často spojeného se zadržením dechu (budete včas 
informováni). Během aplikace kontrastní látky můžete cítit teplo, rozlévající se po celém těle, nahořklá chuť 
v ústech.  Jiné nepříjemné akutní pocity neprodleně nahlaste zdravotnickému personálu. 
 
PŘÍPRAVA PŘED VYŠETŘENÍM : 
K vyšetření se dostavte nalačno (minimálně 5 hodin před vyšetřením nejezte), napijte se většího 
množství čisté vody bez cukru a bez bublinek – ne kávu, ne alkohol, nekuřte! 
Je-li prováděno cílené vyšetření trávicího traktu (tenké a tlusté střevo), je nutná důkladnější příprava 
(vyprázdnění střeva) dle pokynů ošetřujícího lékaře, který vyšetření objednává. Další nutná příprava pak 
bude provedena v den vyšetření dle pokynů vyšetřujícího lékaře – radiologa. 

V případě, že trpíte alergií na jakékoli látky (včetně pylové alergie či bodnutí hmyzem), upozorněte na 
to předem Vašeho ošetřujícího lékaře i personál CT pracoviště. Velmi důležité je informovat ošetřujícího 
lékaře i personál CT pracoviště, zda jste v minulosti neprodělal/a alergickou reakci na nitrožilní podání 
jodové kontrastní látky, a to nejen při CT vyšetření, ale i při vyšetření cév (angiografie a flebografie) nebo 
ledvin (vylučovací urografie). Informujte také o případné kožní reakci na dezinfekční přípravky s obsahem 
jódu. Dále sdělte personálu CT pracoviště, zda trpíte poruchou funkce ledvin, bronchiálním astmatem, 
zeleným očním zákalem či zvýšenou činností štítné žlázy. 

Na základě informací od Vás a Vašeho ošetřujícího lékaře radiolog zváží nutnost nitrožilního podání 
kontrastní látky, případně doporučí preventivní podání léků k vyloučení možných komplikací spojených s 
nitrožilním podáním kontrastní látky na základě doporučení v Metodickém listu intravaskulárního podání 
jodových kontrastních látek schváleném výborem RS ČLS JEP (Radiologická společnost české lékařské 
společnosti Jana Evangelisty Purkyně). 
 
ZAKROUŽKUJTE, PROSÍM, NÍŽE UVEDENÉ ÚDAJE : 
těhotenství        ne ano není jisté 
alergie na kontrastní látku (jód)      ne ano není jisté 
jiné alergie (uveďte jaké – astma, senná rýma, léky, potraviny, náplast apod.): 
 
…......................................................................................................................................................................... 
 
Jiná, Vám známá onemocnění: 
závažná porucha funkce ledvin      ne ano 
cukrovka (diabetes mellitus)      ne ano 
závažné onemocnění srdce      ne ano 
závažné zvýšení funkce štítné žlázy (thyreotoxikóza)   ne ano 
astma         ne ano 
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MOŽNÉ KOMPLIKACE : 
Komplikace přicházejí zřídka a činností zdravotnického týmu jsou předcházeny, avšak jejich vznik se nedá 
úplně vyloučit. S rozvojem nových technologií vedoucích ke zdokonalení kontrastních látek došlo k dalšímu 
výraznému snížení možných komplikací. 

Nejčastější možné komplikace po nitrožilním podání kontrastní látky jsou dušnost, kopřivka, nevolnost, 
otoky atd. Vzácně při úniku většího množství kontrastní látky mimo žílu může nastat bolestivý otok a 
zánětlivá reakce v místě aplikace. Zcela výjimečně může dojít k prudké alergické reakci vedoucí k 
anafylaktickému šoku, jenž Vás může ohrozit na zdraví (trvalé následky z poškození např. ledvin nebo 
mozkových funkcí) a na životě.  Rozpoznání i způsob léčby těchto komplikací závisí na závažnosti alergické 
reakce a personál CT pracoviště je na ně připraven. 
 
PRO KOJÍCÍ MATKY : 
Bezpečnost přípravku (kontrastní látky) pro kojené dítě nebyla studována. Jelikož se pouze malé množství 
léčivé látky, iopromidu, vyloučí do mateřského mléka, není pravděpodobné poškození kojeného dítěte dle 
příbalové informace přípravku. Při podávání jodových kontrastních látek mohou matky normálně 
pokračovat v kojení. (Věstník MZ ČR – částka 3/2019) 
 
PO VYŠETŘENÍ JE NEZBYTNÉ : 

− po aplikaci kontrastní látky nitrožilně setrvat půl hodiny se zavedenou kanylou v žíle v čekárně 
radiodiagnostického oddělení, protože alergické reakce mohou nastat zcela vzácně později 

− pokud Vám byla podána kontrastní látka, tato se převážně vylučuje ledvinami; je vhodné po vyšetření 
zvýšit příjem tekutin během 24 hodin po vyšetření (pokud to není v rozporu s Vaším zdravotním stavem 
či léčbou) 

V případě jakýchkoli potíží okamžitě upozorněte ošetřujícího lékaře nebo přítomného radiologického 
asistenta!!! 
 
Prohlášení po informativním pohovoru: 
Byl/a jsem seznámen/a s průběhem a cílem vyšetření, event. možnými komplikacemi. 

Po rozmluvě se zdravotnickým pracovníkem a po vlastní rozvaze souhlasím se zvoleným postupem 
vyšetření a bude-li to nutné i s jeho provedením v širším rozsahu. 

Prohlašuji, že jsem mohl/a klást doplňující otázky, na které mi bylo řádně odpovězeno, a že jsem 
informacím a poučení plně porozuměl/a, a souhlasím s navrhovaným postupem. 

V případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladně provedení dalších zákroků 
nutných k záchraně života nebo zdraví souhlasím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a 
neodkladné výkony nutné k záchraně života nebo zdraví. 
 
 
 
Datum: ….................................................................... 
 
 

Seznamující zdravotník (lékař, radiologický asistent): …..................................................................... 

 
 
Podpis vyšetřovaného (jeho zákonného zástupce): …...................................................................... 
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