Oblastni Nemocnice Trutnov a.s.
Radiodiagnostické oddéleni
Pracovisté magnetické rezonance

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Vazena pani, vazeny pane.

Na zakladé zhodnoceni Vageho zdravotnim stavu je Vam doporuéen niZe uvedeny 1é&ebny postup. Ugelem
tohoto zaznamu je informovat Vas o povaze, ucelu a prabéhu provadéni doporu¢eného IéEebného postupu a
poskytnout Vam dalSi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k
provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

INFORMACE O PACIENTOVI:

Pacient:Jméno, pfijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):Jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zplsob
prokazani zakonného zastoupeni

ARTROGRAFIE

UCEL, POVAHA, PREDPOKLADANY PRINOS, NASLEDKY A MOZNA RIZIKA PLANOVANEHO
ZDRAVOTNIHO VYKONU:

Ugelem je ziskani dokonalejsiho zobrazeni a detekce nékterych chorobnych stavil, které je obtizné nativné -
tedy bez aplikace smési kontrastni latky do kloubni dutiny diagnostikovat. Rizikem muze byt infekce mista
vpichu a pfipadné kloubu. Na pracovisti magnetické rezonance dodrZujeme aseptické podminky aplikace
kontrastni latky.

ALTERNATIVA PLANOVANEHO VYKONU, MOZNOST ZVOLIT S| JEDNU Z ALTERNATIV:

Artroskopie, pocitacova tomografie ( CT ), ultrazvuk ( UZ ) pfislusného kloubu bez aplikace kontrastni latky
(tyka se pouze nékterych patologickych nalezu). Moznost pouzit alternativni cesty ke stanoveni diagnézy
( roz-poznani, rozlieni, vySetfeni ) je vysoce individualni a zavisi na lékafi, ktery Vas na vysSetfeni odesila.

MOZNE OMEZENI V DUSLEDKU VYKONU:

Mirna bolestivost do doby vstiebani aplikované smési kontrastni latky, ktera je individualni. Neomezuje
pacienta v bézném Zzivoté.
Bezprostfedné po vykonu nedoporucujeme fidit motorové vozidlo

PROHLASEN:I:

Prohlasuji, Zze jsem byl pou€en o uvedeném vykonu a mél/a jsem moznost se svobodné rozhodnout o
postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji a podani informace
se nevzdavam. Déle prohla3uji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a, nemam doplfiujici
dotazy. V3e mi bylo vysvétleno a mél/a jsem moznost se Iékafe zeptat.



SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného léCebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony. Sou¢asné
prohlasuji, Zze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakroku nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalSi
potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepljde-li o vykony, s
nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichZ pfedem sepi8i negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim tkontim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij
T2 o (vyplni IékaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukontm) k poskytnuti zdravotni

sluzby nemohl byt ZjiStEN Z dUVOAU ... (vyplni 1ékafF).

Ve Trutnové dne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné

zakonného zastupce /zakonnych zastupcl/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery
pouceni proved|

Titul, jméno, pFijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Zze pacient nemuze s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodl a zplisobu, jakym pacient
projevil svou vli a davodu branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile pozadovanym zpusobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.



