Nestatni zdravotnické zafizeni MEDICON a.s.
Antala Statka 1670/80, 140 46 Praha 4
RDG oddéleni

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S APLIKACI KONTRASTNI LATKY BEHEM DIAGNOSTICKEHO VYKONU
COMPUTEROVE TOMOGRAFIE (CT) NEBO MAGNETICKE REZONANCE (MR}

IJméno a prijmeni PACIENta: ... sesiminii s snsenssneens
ROANE CiSIO: e e cnsnniscnrsaessnnens

Cast A - wyplni 16kat klinického oddleni:

Prohladuji, Ze jsem pacientce/pacientovi vysvétlil divod indikace vy3e uvedeného vySetfeni
zplisobem, ktery je podle mého soudu pro ni/ného srozumiteiny, dale jsem
pacientku/pacienta poutil o zpisobu podani kontrastni latky a o dlvodu pro¢ se latka
podava.
Pacient udava alergii na:

o jodové latky

o léky

o pichnuti hmyzem

o jiné:
Premedikace

o Dithiaden 1 tbl. podana vecer a 1tbl. 1 hodinu pfed vykonem

o jina

ZavaZna onemocnéni:

IMENO A PRIIMENI LEKARE ODDELENI:

Podpis: Datum:

J4, pacientka/pacient (zdk. zastupce):

Prohladuji, fe jsem lékafem byl/a srozumitelné informovédn/a o divodu indikace 1ékafského
vykonu/lékaiského postupu uvedeného vyie, byl/a jsem téz informovan/a o zpGsobu podani
kontrastni latky a diivodu, pro¢ se litka podava. Déle mne informujici lékaf seznamil
s moinymi alternativami k vykonu/postupu i disledky toho, Ze by se vykon/postup
neproved|. Mél/a jsem moZnost klast lékafi doplfiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré
dotazy byly zodpovézeny.

Prohladuji, 7e jsem shora uvedenému pouteni plné porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu:

Podpis pacienta (zikonného zastupce): _ Datum:



Cast B. vyplini léka¥ na CT nebo MR pracovisti:

Prohladuji, Ze jsem pacientku/pacienta poucil o rizicich moZnych neZadoucich reakci na
kontrastni ldtku, zejména s moinosti alergické reakce, dusnosti, sniZeni krevniho tlaku,
zvySeni tlaku, bolesti na hrudi, kopfivky, kfeCovych stavi.

Seznamil jsem jifho s technickym provedenim vySe uvedeného vykonu a s moinymi riziky,
zejména nasledujicimi:

o podani kontrastni latky Gsty
o podani kontrastni fatky i.v.

o jiné:

JMENO A PRIIMENI LEKARE RDG oddéleni:

Podpis: Datum:

14, pacientka/pacient (zakonny zastupce):

Prohladuji, Ze jsem lékafem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze l|ékarského
vykonu/lékafského postupu uvedeného vy3e, byl/a jsem téZ informovéan/a o technickém
provedeni vykonu a moZnych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dédle mne informujici
lékaf seznamil s moZnymi alternativami k vykonu/postupu i désledky toho, ze by se
vykon/postup neproved!. Mél/a jsem moZnost klast Iékafi dopliujici dotazy a pokud tomu
tak bylo, veskeré dotazy byly zodpovézeny.

Na zdkladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:
s podanim tohoto typu kontrastni latky, o které jsem byl/a podrobné informovan

Podpis pacienta (zikonného zastupce): Datum:



