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pisomny informovany suhlas pacienta v zmysle § 6 zakona

€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
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CT vysetrenie je neinvazivny moderny spdsob vySetrenia organov [udského tela vyuzivajuci RTG Ziarenie a kontrastnu latku (ak si to situacia
vyzaduje). Jodova kontrastna latka mdZe vyvolat alergicku reakciu, preto Va3a alergickd anamnéza musi byt uvedena na Ziadanke pre CT
vykon. Ak je alergicka anamnéza pozitivna, musite absolvovat antialergicku pripravu.

Ak bola podana antialergicka priprava vo Vasej ambulancii, trvame na riadnom pisomnom zazname a potvrdenie o podani pripravy
s podpisom lekara, ktory Vam antialergicku pripravu podal.

Prosime Vas, vyznacte ndm tieto doleZité informacie este predtym, nez Vas zaéneme vySetrovat.

VYPLNI LEKAR:
PrieZViSKO @ MENO0:...iciiriiiriiriiiissssssssssss s s s ss s ssssansssssssassassssassnsssssansnsssnsansnsnns Datum narodenia: .......ccooeinininenesnnen.

Na zaklade vySetrenia vy$Sie uvedenej osoby vzhfadom na novovzniknuté tazkosti, pripadne nové prejavy ochorenia osoby,
bola(i) stanovena(é) diagnéza(y) (pripadne sa uvedie aj predoperaéna diagnéza)

Navrhovany (planovany) diagnosticko-lieebny vykon: POéiTACOVA TOMOGRAFIA - CT

VYPLNI PACIENT:

Aby sme u Vas znizili riziko komplikacii vykonu, odpovedzte nam, prosim, na nasledujtice otazky:

Trpite sennou nadchou, precitlivenostou na potraviny, lieky, anestetika, kontrastné latky? ] ANO ] NE

AAK ANO, UVEALE KEOTE: .ot eeeeee s ee e ee e eeseee s e s es e eeseee s ee s eeseeeseeeseseseseesseeseeeseeeseseessesseees e eseese e eesseeseeeseseeesesseesesesen

Trpite ochorenim Stitnej zlazy? (zvySena Cinnost?) 1 ANO 1 NE

AK ANO, UVEAEE KY IEK UZIVATE: ....oovvvveeooo e sesesess s sessssssss s ssssssss s e se s ssssss s sneessessssssneees

Ste tehotna? 1 ANO O] NIE

Liecite sa na srdce? ] ANO 1 NIE

Ak ANO, uvedte blizgie, Na aké OChOrENIE STACA SB IEEIE: ........vve.oeeeeeee oo eeeeeeeeee e eeeeeee e s e eeseeees e eeeeseee e eeeeeeeeeeeeeeeseeesereeeeeees

Trpite ochorenim obliciek? 1 ANO O] NIE

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze lekarovi, ktory ma poucil a oboznamil s lieebnym postupom, som pri poskytnuti
anamnestickych udajov nezatajil/a Ziadne véZnejSie ochorenia, alergie a nezatajila tehotenstvo.

Bola mi riadne vysvetlena podstata a povaha CT vykonu, jeho Ucel, priebeh vySetrenia a mozné nasledky. Bol/a som
informovany/a o alternativach vy3etrenia a o moznostiach volby navrhovanych postupov, ako aj o moznych rizikach poskytnutia
a o rizikdch odmietnutia uvedeného vykonu.

Moje otazky mi boli zdravotnickymi pracovnikmi uspokojujucim spésobom vysvetlené, odpovediam ako aj celému
tomuto pouceniu som porozumel/a.

V pripade potreby doplnenie zavaznych anamnestickych tdajov:
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Zéroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a informovany/a o moznych rizikach spojenych s CT radiologickym

vykonom a podanim kontrastnej latky vnutrozilovo, ako aj o moznych nasledkoch spojenych s navrhovanou zdravotnou
starostlivostou.

Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitefne, ohfaduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa
rozhodnut, ¢i vykon podstipim.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze s navrhovanym lie€ebnym postupom (CT vySetrenim)

SUHLASIM - NESUHLASIM
V PreSove dia: ........oevieireeieeieses s
podpis a odtlacok peciatky podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost
vySetrujuceho radioléga (pripadne jej zakonného zastupcu)

Viykon odsuhlasil:
MUDr. Ivana Hakova
primarka CT pracoviska
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