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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO

VYKONU - VYSETRENiI ZALUDKU A DUODENA

Oddéleni:
Jméno a prijmeni osetrujiciho lékare:

Datum:

Jméno a pfijmeni pacienta:
Rodné cislo pacienta:

1.

Udaje o povaze onemocnéni a predpokladaném vyvoji (prognéze):

VySetieni zaludku a duodena je rentgenové vySetfeni zobrazujici zaludek a dvanactnik po
peroralnim pfijmu (vypiti) baryové ¢&i jodové kontrastni latky (KL). VySetfeni umozni posouzeni
anatomickych pomérl a zjiSténi patologickych odchylek ve vySetfované oblasti.

Udaje o planovanych postupech pfi Iéébé véetné oznaéeni, zda tyto postupy maji
néjakou alternativu:
Alternativou vySetfeni jsou v nékterych pfipadech endoskopické metody, CT a MR vysetfeni.

Udaje o uéelu zdravotniho vykonu a o tom, jak bude pfislusny vykon probihat:

PFi samotném vySetfeni je zaludek a dvanactnik plnén pitim kontrastni latky. Lékar — radiolog
za Vasi spoluprace (pijete KL po douscich podle jeho pokynu) sleduje postup KL. Zobrazeni
jednotlivych oddill je docileno polohovanim. Dle potfeby je pofizena obrazova dokumentace
nutna pro stanoveni diagnézy.

Udaje o moznych rizicich a dusledcich lééby a jednotlivych zdravotnich vykonu:

Moznou komplikaci vysetfeni je vdechnuti KL (kaSel, dusnost, zapal plic), pfi skryté perforaci
travici trubice moznost Uniku KL mimo travici trubici (mUze vyvolat zanét).

Jde o vySetfeni vyuzivajici rentgenové zareni, které mlze za urcitych okolnosti $kodit zdravi.
Pfinos vySetieni vSak zpravidla prevySuje riziko téchto Skod. Lékafi a radiologicti asistenti vzdy
pouzivaji jen nezbytné nutnou davku zafeni.

Nahlaste, prosim, vSechny Va&e alergie v€etné bronchialniho astmatu oSetfujicimu Iékafi nebo
oSetfujicimu personalu. Nékteré z nich mohou byt rozhodujici pro vybér KL nebo dalsi
premedikaci pfed vySetfenim.

Zeny v reprodukénim véku hlaste t&hotenstvi — je to kontraindikace k vysetfeni.

Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplisobu zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni prislusného vykonu, I1ze-li takoveé omezeni predpokladat:
Zadna omezeni nejsou.

Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich Ié€ebnych nebo vysetfovacich vykonu a v pfipadé zmény zdravotniho stavu
téz udaje o zménach zdravotni zplsobilosti:

Neni zadny specialni rezim po vykonu.

Pacient prohlasuje, ze byl pouen o pravu pacienta svobodné& rozhodnout o dalSim
navrhovaném postupu pfi poskytovani zdravotni péce, pokud zvlastni pfedpisy toto pravo
nevyludu;ji.

Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, ze obdrzel informace podle bodu 1-6 a témto
informacim porozumél.

Pacient nebo zakonny zastupce prohlasSuje, Ze zdravotnicky pracovnik, ktery mu poskytl
potfebné informace a pouc€eni, mu osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél moznost klast mu doplfiujici otazky, na které mu bylo fadné
odpovézeno.



http://www.hospital-bn.cz/

NEMOCNICE

Nvemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s., Machova 400, 256 30 BeneSov,
IC: 27253236, www.hospital-bn.cz 4

Identifikaéni znacka:Informacni sdéleni Stranka 2 z 2 K
Nazev: Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotniho vykonu Platnost od: 1.6. 2021 BEnzsoY
10. Pacient nebo zakonny zastupce prohlasuje, ze shora uvedenému pouceni a informacim

plné porozumél a vyslovné souhlasi s navrhovanou zdravotni péci a s provedenim konkrétné
uvedenych zdravotnich vykon(.

11. Pacient nebo z&konny zastupce prohladuje, Zze v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi souhlasi, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané zivota nebo zdravi.

Bez souhlasu pacienta je mozné  provadét vySetfovaci a  léCebné  vykony:
a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nich Ize ulozit povinné 1éCeni

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli

¢) neni-limozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota ¢&i zdravi

d) jde-li o nosice dle zvlastniho predpisu.

Podpis zdravotnického pracovnika,
ktery pacientovi informaci poskytl Podpis pacienta (zakonného zastupce)

Nemze-li pacient s ohledem na svUj zdravotni stav podepsat, opatfi se zaznam podpisem dal$iho
zdravotnického pracovnika a uvedou se duavody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se uvede,
jakym zpUsobem projevil svou vli.

Pro zaznam o odvolani informovaného souhlasu pacientem nebo jeho zakonnym zastupcem se pouzije
pfiméfené prohlaSeni o odmitnuti zdravotni péce.

Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni: Bydlisté:
Datum narozeni: Vztah k pacientovi:
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