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INFORMACE PRO Nalezitosti zadosti o provedeni vysetreni -
PACIENTY/ZDRAVOTNIKY lékarského ozareni

LékaFské ozafeni neni moiné provést bez spravné vyplnéné Zadosti o provedeni vy3etteni. NéleZitosti
této zadosti jsou jasné dané. Specifikace vyplyva z obecnych pozadavk( uvedené legislativy a dalSich
souvisejicich predpist (zakon €. 263/2016 Sb., atomovy zakon v platném znéni a vyhlaska ¢. 422/2016
Sb., o radiaéni ochrané a zabezpeleni radionuklidového zdroje v platném znéni). Zadost
o provedeni vySetfeni — |ékarského ozareni, musi obsahovat tyto naleZitosti:

1. Identifikace pacienta — jméno, pfijmeni, rodné Cislo pacienta a kod zdravotni pojistovny

2. Véha a vyska pacienta — slouzi jako jeden z podklad(i pro stanoveni radiacni zatéze pacienta pfi
lékarském ozareni. Uchovava se 10 let. V pfipadech, kdy pacient neni schopen komunikace, je v
bezvédomi nebo v pfimém ohroZeni Zivota, staci priblizny odhad téchto parametrd.

3. Identifikace odesilajiciho pracovité — zkratka odesilajiciho pracovisté ve. ICZ.

4. Datum a ¢as vystaveni zadosti o provedeni vysetieni.

5. Hlavni diagndza — Ciselna diagndza (dle aktualizované verze Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( — MKN), ktera popisuje hlavni onemocnéni pacienta.

6. Diagndza k vySetieni — diagndza (dle MKN), ktera popisuje aktualni potize pacienta, je hlavni indikaci
pro provedeni vySetieni a jejiz platnost ma poZadované vysetieni ovérit.

7. Alergie pacienta — alergicka anamnéze pacienta. Vyjmenovat jednotlivé latky a |éCiva véetné forem
aplikace, na néZ pacient udava alergii nebo jiz mél alergii v minulosti. Popsat pfiznaky a tiZi alergické
reakce. Indikujici Iékaf ma moznost provést premedikaci rizikovych pacientl. Zplsob pfipravy téchto
pacientl je nutné konzultovat s Iékafi radiodiagnostického oddéleni.

8. Kontraindikace — kontraindikace rentgenového vysetieni. U Zen v reprodukénim véku zjisti indikujici
|ékar moznost téhotenstvi. V pfipadé moznosti téhotenstvi uvede tuto skutecnost na Zadanku a dale
je nutné doplnit souhlas a podpis pacientky s provedenim lékarského ozareni. Nezbytné je zajistit jeji
informovani o mozném riziku Ucink{ ionizujiciho zareni na plod. Lékarské ozareni gravidni pacientky je
mozné pouze z vitalni indikace.

9. Epikriza — popis aktualnich obtiZi pacienta a jeho anamnesticky vyznamnych udajd, které slouzi k
urceni postupu pri poZadovaném radiodiagnostickém vysSetfeni. Obsahuje podrobny popis klinické
rozvahy s oCekdavanym prinosem. Popisuje také zdvazné vedlejsi diagnosy pacienta s ohledem na
mozné podani kontrastni latky a ozfejmeni rizikového pacienta (zejména nemoci ledvin, jater a stitné
Zlazy). V pripadé rendlni insuficience je Zadouci zapsat aktualni hodnotu sérového kreatininu (max. 1
mésic staré vysledky).

10. Premedikace pacienta — jak byl pacient pfed vySetfenim premedikovan (lék, mnoZstvi a jeho forma
podani).

11. Predmét vysetteni — definice vySetfované oblasti véetné stranové specifikace.

12. PoZadovano — specifikace predmétu vysetreni dle nabizenych zkratek. Mél by korespondovat s
kolonkou ,Pfedmét vySetreni“.

13. Jméno a podpis indikujiciho odbornika — odesilajici IékaF svym popisem stvrzuje spravnost vSech
uvedenych Gdajl. Zadouci je doplnit telefonni kontakt na indikujiciho |ékare.
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