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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

LECBA MEKKYM RENTGENOVYM ZARENIM (OZARENi KOZNiM RENTGENOVYM PRiSTROJEM)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Vysledky provedenych klinickych vysetfeni u Vas prokazaly onemocnéni klize. Ve Vasem pfipadé Ize ovlivnit
pribéh potizi plUsobenim rentgenového zareni o velmi nizké energii, které vznika ve specialnim
rentgenovém pfistroji. Tento druh zareni je zachycovan jen povrchovymi vrstvami pokozky (maximalné v
hloubce 1 mm az 2 mm), hloubéji nepronika. V povrchové vrstvé kGize dojde k pohlceni veskeré energie
rentgenového svazku, coz zajisti |é¢ebny efekt.

Zvolena lécba predstavuje rozsifeni moznosti é¢by Vaseho zakladniho onemocnéni. Jako takova umoznuje
dosahnout lepsiho vysledku Ié¢by, ¢asto i za snizeni nezadoucich Ucinkd, které vyplyvaji z 1éCby zakladni.

Lécba rentgenovym zarenim i pfi nejvyssi opatrnosti zdravotnického personalu a za maximalni
spoluprace z Vasi strany mGze vést k podrazdéni kize, které se projevi nejcastéji zarGzovénim a
zvySenou citlivosti. Tyto nezadouci Ucinky jsou prechodného charakteru a plné odezni béhem
nékolika malo tydnd.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Pokracovani v predchozi 1é¢bé bez uziti ozarovani je zakladni alternativou tohoto postupu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pacient pfi vySetieni leZi nebo sedi. Rentgenovy svazek je zacilen na postizenou cast téla. Radiologicky
asistent provede vymezeni svazku zareni jen na postizenou oblast. Vlastni ozareni pak obvykle trva jen
nékolik vtefin. Aplikovana davka zareni zavisi na druhu postizeni klize a na stupni rozvoje onemocnéni.

Omezeni a doporucéeni ve zplusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Ozafovani se miZe na stejném misté téla provadét za Zivot 3x. Druhé ozafeni je mozné aplikovat nejdfive
po uplynuti 1 kalendarniho roku od prvniho ozareni, a treti je mozné provadét az s odstupem dalsich 4 let.
O davkovani se vede presna dokumentace s podrobnymi informacemi o zplsobu ozareni.

Dalsi potrebna lécba:

Je vhodné i po ukonceni rentgenové terapie dbat doporuceni Vaseho oSetfujiciho |ékare a dochazet na
stanovené kontroly.

Prohlasuji, ze léka¥, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumové a volné vyspély:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:
Zadejte dGvod

V Praze dne Zadejte datum

Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte dlivod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli: Zadejte zplsob

Jjméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



