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       INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S VÝK 

Premedikace k CT vyšetření s použitím kontrastní látky při pozitivní 

alergické anamnéze 

 

 
 Jméno, příjmení: 

 

 

Vyšetření se provádí nalačno (6 hodin před vyšetřením nejíst). Den před plánovaným vyšetřením a 

stejně tak další den po vyšetření zvýšit příjem tekutin. Poslední 4 hodiny před vyšetřením tekutiny 

omezit (na 100 ml/hod.) Močení je doporučeno naposledy 1 hodinu před vyšetřením. 

 

Pacient s jakoukoliv alergií užije: 

 

 Den před vyšetřením ve 20 hod. 40 mg. tbl. kortikoidu s účinnou látkou prednisonum 

 V den vyšetření v 6 hod ráno 20 mg. tbl. kortikoidu s účinnou látkou prednisonum 

 

Uvedené látky podá odesílající ambulance. 

U akutních stavů bude premedikace na CT pracovišti. 

 

 

 

 U diabetiků II. typu, užívajících antidiabetika (s účinnou látkou metformin): je třeba tyto na 2 

dny vysadit! 

 

 U pacientů s projevy renální insuficience je třeba uvést aktuální hodnoty (týden) urea, 

kreatinin 

 

 Pacienti k vyšetření v oblasti břicha a malé pánve budou před CT vyšetření v rámci přípravy 

pít v čekárně CT pracoviště po dobu 1-2 hodiny vodu či zředěnou kontrastní látku. 

 

 Při nejasnostech ohledně uvedených přípravků, se obraťte na Vašeho lékaře 

 

 

 

 

 

Odesílající ambulance:                                                               podpis, razítko: 

 

Nemocnice Valašské Meziříčí a.s. 

U Nemocnice 980 

757 01 Valašské Meziříčí 


