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ZAZNAM O INFQRMOVANEM SOUHLASU
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

VySetreni vypocetni tomografii ( CT)
Oddéleni radiodiagnostické

Lékar, ktery provedl pouceni:

jméno, piimeni, rodné ¢islo

1. Udaje o vy$etieni - el a pribéh.
Vas osetiujici 1ékar potiebuje ziskat dalsi udaje o Vasem zdravotnim stavu zobrazenim organii
pomoci rentgenového vysetieni vypocetni tomografii (zkratka CT). VySetfeni se provadi vleze na
Iuzku CT pristroje. VySetfovana Cast téla projizdi otvorem rentgenového pristroje pii posunu luzka
pfistroje. Pfi vySetfovani ¢asti trupu nutno zadrZet dech na dobu kratsi neZ pill minuty. CT je
moderni vySetfovaci metoda celosvétove pouzivana.

2. Rizika vySetieni.

Riziko ionizujiciho zareni.

Obecné 1onizujici zafeni ve vyssSich davkach plisobi poSkozeni kiize, zarode¢nich bunék, o¢ni
cocky, kostni dfené, bunék stievni sliznice. Negativné plsobi i na plod. Davky pouZité pii tomto
vySetfeni jsou natolik nizké, Ze tato poskozeni nevyvolavaji. Piesto v pfipadé t¢hotenstvi bychom
toto vySetfeni neprovadéli. Pfi CT vysetieni je davka zatfeni vysSi neZ pii béZném rentgenovém
vySetifeni, ale ne takova , aby pii jednom vySetfeni doslo k poskozeni zdravi.

Vysetieni je provadéno vyskolenym personalem. Technicky stav pfistroju je pravidelné provérovan,
a splituje piislusné piisné normy. Obdrzené davky zareni jsou zaznamenany. Davky zafeni se voli
co nejnizsi, ale takové abychom doséhli kvalitniho zobrazeni.

2. Alternativni vySetreni.

Vas oSetfujici 1ékaft jiz alternativy zvazil a rozhodl se pro CT proto, ze ocekava od tohoto vySetieni
nejvice diagnostickych informaci. Ze zobrazovacich vysetfeni by alternativou byly: ultrazvuk,
isotopové vySetieni a magnetickd rezonance. Kazdé z téchto vysetfeni vSak poskytuje pon€kud jiny
druh a mnoZstvi informaci. Dokonald alternativa neexistuje. Zvazovat nutno mnozstvi ziskanych
informaci, riziko zareni a ¢ekaci dobu.



Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a
vySe uvedenym lékaiem, ktery mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto informovaného
souhlasu v€etné dotazu mam-li na néco alergii a na které nemoci se 1é¢im. Také potvrzuji, Ze
jsem mél /a moZnost polozit mu otazky, na které mi Fadné odpovédél .

Dale prohlasSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a. a vyslovné souhlasim s
provedenim rentgenového vySetfeni a podianim kontrastni latky.

Souhlas s vySetrenim

Souhlasim s provedenim rentgenového vySetieni :
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Odmitnuti vySetieni

Radiodiagnostické vySetieni odmitam, i kdyZ jsem byl/a informovan/a o
divodech jeho provedeni a jsem srozumén/a s rizikem, Ze miij zdravotni stav
nebude patiicné zhodnocen a mohu tak vyznamné ohrozit své zdravi.

Vlastnoru¢ni podpis pacienta nebo zakonného ZaStupce @ ......covvvvviiniiieiiniiieiiniinienacinnes
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