Nemocnice B feclav, p fisp évkova organizace
: U Nemocnice 3066/1, 690 02 Bfeclav,
IC: 00 390 780; Tel: + 420 519 315 111 fax +420 519 372 112

RTG VYSETRENI S VYUZITIM IONIZUJICIHO ZARENI
POUCENI O VYKONU

v

JMENO @ PIIMENT PACIENTA:....cc i ettt see e sre e seesee s sresae e e e e e [ o

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplisobem informoval/a o jeho zdravotnim stavu a dlivodech
IéCby/ provedeni vykonu a vSech souvisejicich skutenostech.

Jméno, prijmeni, titul a podpis pouceni provadéjiciho Iékare
(indikujici 1ékar)

VaZena pani, vazeny pane,

rozhodl/a jste se, Ze provedeni doporuceného vykonu svérite nasemu oddéleni, PovaZujeme za svoji povinnost informovat Vas
o wykonu srozumitelnou a pravdivou formou, ve které nezamlicujeme Zadnou zavazZnou skutecnost. Persondlem oddéleni Vam
budou poskytnuty informace tykajici se provadeného vysetreni, Pokud Vam néco nebude jasné, obratte se na prijimaciho nebo
osetrujiciho lékare, nebo primare oddéleni, ktefi Vam radi podaji podrobnéjsi vysvétieni. Dékujeme Vam za divéru. Prosime
Vds, abyste si bedlivé procetl/a a dopinil/a informaci, Ze jste se s obsahem poskytnutych informaci seznamil/a a davate
souhlas k vykonu.

Souhlas pacienta s vySetrenim s vyuzitim ionizujiciho zareni

AT A = o L= 1 TSROSO
Datum vysSetieni:...............ccccuuvees

Oznacte X

Jsem gravidni I:I Nejsem gravidni I:I Miizu byt gravidni I:I
Vaha.......cooeoeveeennn, kg VySKa........ccoveeveieieens cm

Souhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika):

Pfi piném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o planovaném vykonu a o vSech
souvisejicich skute¢nostech, zejména o moznych variantach, postupech, nasledcich a komplikacich. Byl/a jsem rovnéz upozornén/a na
eventuelni nutnost vykon rozsifit nebo modifikovat v zavislosti na aktualnim stavu a okolnostech. Mél/a jsem moZnost poloZzit doplnujici
otazky, které mi byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vSe si fadné rozvazit. Poskytnuté pouceni povazuji za
dostatecné, nemam dalsi dotazy.

V Breclavi dne: .......cccoocovevvevennnnee. vhod.: ..o, Podpis:

pacient (zakonny zastupce/opatrovnik)

Souhlas radiologického IékaFe s INAIKACH: ...............ccooveiiiiicicecceeeeee e
Jméno, prijmen, titul a podpis Iekare

Pouzité ochranné pomiicky: O zastéra O limec O ochrana gonad
Expozic¢ni hodnoty (v pfipadé kdyz se liSi od expozicni tabulky) Pro skiagrafii
oblast projekce kv mAs vzdalenost OF | €*P%% | ghnisko | format

aut.

Expozicni hodnoty (v pfipadé kdyz se liSi od expozi¢ni tabulky) Pro skiaskopii

kv mAs
oblast projekce | skiaskop | skiaskop

Poznamka:

RRA (ktery vySetreni proved]) i ........ccccucoeeicueeesieesesieesssessesssisesasisnnes
Jmeéno, prijmeni, titul a podpis
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Nesouhlas pacienta s vysetrenim (nebo zakonného zastupce/opatrovnika):

Po podrobném vysvétleni a objasnéni jsem navrhovany vykon odmitl/a. Byl/a jsem dostatecné informovan/a
0 svém zdravotnim stavu, moznych nepfiznivych nasledcich a rizicich, které pro mé mohou v dlisledku odmitnuti
vykonu nastat.

Pfi plném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o shora
uvedenych skutecnostech, kterym jsem plné porozumél/a. Mél/a jsem moznost poloZit doplnujici otazky, které mi
byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vSe si fadné rozvazit. Poskytnuté pouceni povazuji za
dostatecné, nemam dalSi dotazy. Pres toto vyslovné pouceni odmitam vykon vySetfeni s vyuzitim ionizujiciho
zareni.

V Breclavi dne: ........cccovevveuvenennne. vhod.: ..o PodpIS: ...ooieieeee
pacient (zakonny zastupce/opatrovnik)

Jméno a prijmeni svédka (zdravotnicky pracovnik): .........ccceeeveeieieiiee e POdpIS:.....ccvvieieericeceeeis

* nehodici se Skrtnéte
** | osob nezletilych, pacient@l s omezenou svépravnosti
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