pisomny informovany suhlas pacienta v zmysle § 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti

Dotaznik bezpecnosti pred vysetrenim pocitacovou tomografiou (CT), poucenie a
@T PRESOV

CT vysetrenie je neinvazivny moderny spdsob vySetrenia organov fudského tela vyuzivajici RTG Ziarenie a kontrastnd latku (ak si to situacia
vyzaduje). Jodova kontrastna latka mdZe vyvolat alergicku reakciu, preto Vasa alergicka anamnéza musi byt uvedena na ziadanke pre CT
vykon. Ak je alergickd anamnéza pozitivna, musite absolvovat antialergicku pripravu. Ak bola podana antialergicka priprava v INEJ
ambulancii, trvame na riadnom pisomnom zazname a potvrdenie o podani pripravy s podpisom lekara, ktory Vam antialergicku
pripravu podal.

Navrhovany / planovany diagnosticko-lie¢ebny vykon: POCITACOVA TOMOGRAFIA - CT

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

Trpite sennou nadchou, precitlivenostou na potraviny, lieky, anestetika, kontrastné latky? 0 ANO I NIE

Ak ANO, uvedte ktoré:

Trpite ochorenim Stitnej zlazy? (zvySena Cinnost?) O ANO O NIE

Ak ANO, uvedte aky liek uzivate:

Ste tehotna? O ANO O NIE

Liegite sa na srdce? O ANO O NIE

Ak ANO, uvedte bliz8ie, na aké ochorenie srdca sa lieite:

Trpite ochorenim obligiek? 0 ANO O NIE
Liecite sa, resp. liecili ste sa na onkologické ochorenie? 0 ANO CINIE
Suhlasite s podanim kontrastnej latky, ak si to bude vySetrenie vyzadovat? O ANO O NIE

Udelujete sthlas so spractvanim osobnych Gdajov na Ucely poskytnutia vysledkov vySetrenia Vasmu ]
oSetrujicemu lekarovi, ktory nezadal poziadavku na vySetrenie, na zaklade jeho vyZiadania? LJANO LI NIE

Suhlas nie ste povinny udelit. Bez Vasho suhlasu vSak, nebude mozné napr. poskytnut  vysledky Vasho vySetrenia, VaSmu dalSiemu
o$etrujicemu lekarovi.

Popis (vysledky) z vySetrenia Ziadate? | (0 ODOSLAT lekarovi 01 STIAHNUT elektronicky™ 0O PREVZIAT osobne

*Popis a snimky budete mat ihned po popisani radiolégom k dispozicii na portali www.ERADIOLOGIA.sk. MdzZete si ich stiahnut, vytladit Ci
poskytnut k dalSej zdravotnej starostlivosti inému oSetrujucemu lekarovi (aj lekarovi, ktory neindikoval CT vy3etrenie).

Svojim podpisom potvrdzujem, ze lekarovi, ktory ma poucil a oboznamil s lie€ebnym postupom, som pri poskytnuti udajov nezatajil/a
Ziadne vaznejSie ochorenia, alergie ani tehotenstvo. Bola mi riadne vysvetlena podstata a povaha CT vykonu, UCel, priebeh vySetrenia
amozné nasledky. Bol/a som informovany/a o moznych rizikach spojenych s CT radiologickym vykonom a podanim kontrastnej latky
vnutrozilovo, ako aj 0 moznych nasledkoch spojenych s navrhovanou zdravotnou starostlivostou. Bol/a som informovany/a o alternativach
vySetrenia a 0 moznostiach volby navrhovanych postupov, ako aj o moznych rizikdch poskytnutia a o rizikach odmietnutia uvedeného vykonu.
Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez nétlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut, ¢i vykon
podstipim.

Bol(a) som pouceny(a) o povahe CT vysetrenia. 0 SUHLASIM s vysetrenim

POdDIS: ... (vztah K pacientovi: .......ccoceeeereeneeneeneeneeneeseeneens ) Datum: ..o
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