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Průvodka k žádance k CT/RTG vyšetření s využitím aplikace  

JODOVÉ KONTRASTNÍ LÁTKY (JKL) 

A. Identifikace pacienta 

Jméno a příjmení:                                                                           Rodné číslo:                               / 

B. Informace k přípravě před CT vyšetřením (indikující lékař vyznačí požadovanou přípravu pacienta) 

 Nativní CT vyšetření bez přípravy pacienta  Kontrastní CT vyšetření

(k vyloučení traumatu, vyšetření páteře se zaměřením         

(mozek k vyloučení organických změn, krk, mediastinum, 

břicho k vyloučení patologie jater, slinivky, sleziny, ledvin, 

nadledvin, mízních uzlin, CT angiografie, CT páteře 

k vyloučení jiných než degenerativních změn) 

na ploténky, páteřní kanál a foramina,  SI klouby, mozek 

k vyloučení krvácení a akutní ischemie, paranasální siny, 

HRCT plic) 

 

C. Údaje vyžadované před provedením kontrastního CT/RTG vyšetření 
1) Anamnéza středně závažné nebo těžké reakce na JKL 

 ano, projev reakce                                                                                                                                        ne 

 

2) Anamnéza alergie vyžadující medikamentózní léčbu 

 ano, alergen, druh reakce                                                                                                                            ne 

 

3) Anamnéza astmatu       ano                   6) Diabetes mellitus                       ano                   9) Anamnéza proteinurie  ano 

                                      ne                                                                            ne                                                               ne 

4) Hypertyreóza                ano                   7) Anamnéza onemocnění ledvin  ano                 10) Hypertenze                   ano 

                        ne                                                                            ne                                                               ne 

5) Srdeční selhání             ano                   8) Předchozí operace ledvin           ano                 11) Dna                               ano 

                                      ne                                                                            ne                                                               ne 

 

12) Aktuální hodnota sérového kreatininu (event. GFR) – ne starší než 3 měsíce: 

       Hodnota:                                                                                               Datum:                      

 

13) Užívá pacient v současné době některý z následujících léků? 

        Metformin (a jiná peror. Antidiabetika)                                                    Aminoglykosidy 

            vysazeny 48 h před vyšetřením 

        Interleukin 2                                                    Betablokátory                 Nesteroidní antiflogistika (NSAID) 

D. Příprava před aplikací kontrastní látky: 

 Prostá příprava 

• Dostatečný příjem tekutin 1 den před vyšetřením (3 l/den), v den vyšetření před výkonem a po výkonu 1 – 2 dny 

(také 3 litry / den) 

 Příprava s podáním kortikoidů (polyvalentní alergie, astma bronchiale, alergie na JKL): 

• Pitný režim stejný jako při „prosté přípravě“ – viz výše 

• 12 – 18 hodin před vyšetřením (tj. večer cca v 18 h) 2 tbl Prednisonu a 20 mg 

• 6 – 9 hodin před vyšetřením (tj. cca ve 3 h ráno) 1 tbl Prednisonu a 20 mg 

 Příprava závažně alergických pacientů: 

• Obvykle začíná již 48 hodin před vyšetřením. Příprava je individuální, za hospitalizace, ve spolupráci s lékařem 

ARO. 

                              

 

 Vyplnil:  

                                                                                                                      
                                                                                                                                      Datum, razítko, podpis:      

 


