INFORMOVANY SUHLAS Verzia 1.0

cinre

MEURDO - KARDIO - ANGIO ” v ° y
Dotaznik k CT vysetreniu Platnost od  1.7.2019
Meno: Rodné dislo:
Priezvisko: Datum narodenia:
Bydlisko: Zdravotna poistovna:
Vyska (cm)
Hmotnost (kg)
Poslednych 6 hodin som nejedol. ANO NIE
Poslednych 6 hodin pred vysetrenim som okrem Cistej vody, mineralnej vody ANO NIE
a nesladeného caju nic nepil.
Alergia na jodové preparaty MAM NEMAM
Alergia na iné latky MAM NEMAM

Ak mate alergiu, na aké latky?

V pripade alergie, podana protialergicka priprava ANO. BOLA NIE, NEBOLA
Zvyseny vnutrooc¢ny tlak MAM NEMAM
U Zien: Ste tehotnd? SOM NIE SOM

Liecite sa na oblickové ochorenie? p Y o
ANO, LIECIM NIE, NELIECIM

Posledné CT vySetrenie som absolvoval v roku:

Posledné CT vysetrenie bola zamerané na organ / oblast:

Suéasne v sulade so zakonom €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov, stihlasim so spracovanim svojich osobnych udajov pre
potreby zdravotnej dokumentdcie a zdravotnej poistovne v informacnom systéme spolocnosti Cinre spol.s r.o. so sidlom Tematinska 5/A, 851 05 Bratislava, ICO:
51012138 zapisanej v obchodom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel Sro, vloZka &islo 121859/B a prehlasujem, Ze mnou poskytnuté osobné udaje su
pravdivé.

CHARAKTERISTIKA
Vysetrenie CT (Computed Tomography ) je diagnosticka zobrazovacia metdda za pomoci rontgenového Ziarenia, ktoré sa
pouziva na vnutorné zobrazenie organov a kosti v jednotlivych vrstvach pomocou pocitacového spracovania réntgenovych lucov
a ktora moze priniest dokonaly obraz moznych chorobnych zmien vo vySetrovanom organe Vasho tela.

PRIEBEH PO VYSETRENI
e  Zostante na CT pracovisku v ¢akarni aspori 15 minut.
e  Pite vacsie mnoiZstvo tekutin, aby sa kontrastna latka dostala ¢o najrychlejsie z tela von.
e |hned hlaste personalu akékolvek svrbenie, palenie, zhorsené dychanie, opuchnuta tvar, jazyk alebo vyrazky.
eV pripade mensieho Uniku kontrastnej latky mimo Zilu je potrebné prikladat si na postihnuté miesto 3x denne na 15 az
60 minut studené obklady.

Pokracujte na druhej strane



MOZNE RIZIKA A KOMPLIKACIE VYKONU
e Po podani kontrastnej latky mézZe v ojedinelych pripadoch déjst k alergickej reakcii. Vo vynimoénych pripadoch sa mézu
do 24 hodin objavit i neskoré prejavy alergie po podani kontrastnej latky, najéastejsie svrbenie alebo vyrazka. Mierne
alergické reakcie nevyZaduju terapiu. Ak sa viak priznaky budu zhorsovat, kontaktujete svojho lekara.
e  Pri podani klyzmy existuje nepatrné riziko poranenia konecnika alebo Creva, ktoré v ojedinelych pripadoch vyzaduju
operacny zakrok.

ZNENIE INFORMOVANEHO SUHLASU

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze lekarovi, ktory ma vysetril, som pri poskytnuti anamnestickych udajov nezatajil Ziadne
vaznejsie ochorenie, pre ktoré som sa v minulosti liecil, pripadne ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované.

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pred vykonom informovany o povahe mojho ochorenia, o dovode, Ucele,
spOsobe a moznostiach starostlivosti, ktora mi ma byt poskytnutd, vratane diagnostickych a lieCebnych postupov, pripadne
potrebnych zdravotnych vykonov, ako aj o moznych nasledkoch a rizikach spojenych s navrhovanou zdravotnou starostlivostou.
Bol som tieZ pouceny o moZnostiach volby navrhovanych postupov, ako aj o rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti.

Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom sa rozhodnut.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym ) ) . i
lie¢ebnym postupom SUHLASIM* NESUHLASIM*

V pripade, ak bude poskytnutie zdravotnej starostlivosti ) ) . i
vyzadovat podanie kontrastnej latky, s jej podanim SUHLASIM* NESUHLASIM*

V pripade, ak bude poskytnutie zdravotnej starostlivosti ) ; ) )
vyzadovat podanie klyzmy, s jej podanim SUHLASIM* NESUHLASIM*

*NEHODIACE PRECIARKNITE

Poucenie podla zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov, v zneni zakona
€.84/2014 Z.z.

Potvrdzujem, Ze som ako dotknuta osoba bol informovany podla § 15 ods. 1 zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni zakona ¢. 84/20145 Z.z. a e som zaroven bol poudeny préavach, ktoré mi ako
dotknutej osobe prislichaju podla § 28 citovaného zakona.

V pripade, ak sa objednaného vysetrenia nezucastnite, informujte nas

Vysledky vysetrenia preberiem: osobne alebo poverujem (meno a priezvisko poverenej

KONtrastnU IatKU POal: i eeeeccciiiee e e e e e e e e e a e e e e

DAtUM: cocvvceeeceeeees e ane
Podpis pacienta / zakonného zastupcu



