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Informovany souhlas pacienta s vykonem
ASISTENCE PRI RTG VYSETRENI

Informujici osoba: ...

Vazeny pane, vaZzena pani,

byl/a jste pozadan/a abyste se, jako asistent/ka, u€astnil/a RTG vySetfeni. Abyste se mohl/a
rozhodnout, informujeme Vas timto o cili vykonu, jeho provedeni, i o pfipadnych moznych
rizicich. Zdravotnicky pracovnik, ktery bude vySetifeni provadét, Vam v ustnim pohovoru rad
vysvétli pfipadné nejasnosti a odpovi na VaSe otazky. Na zavér tohoto dokumentu budete
pozadan, abyste svij pfipadny souhlas s navrhovanym vykonem potvrdil vlastnoruénim
podpisem.

Ucel

Je obecné zakazano vystavit ionizujicimu zareni, které je nezbytnou soucasti RTG vySetre-
ni, osoby jiné nez vySetfované. Vyjimkou jsou situace, kdy je potfeba vySetfit pacienta
s asistenci doprovodu pro jeho ztizenou spolupréaci s vySetfujicim personéalem (napf. vék a
zdravotni stav pacienta). Pomoci Vasi asistence bude vySetfeni provedeno s minimalnim
rizikem chyb.

Povaha

RTG pracovisté Méstské nemocnice a.s. jsou vybavena ochrannymi pomuckami proti piso-
beni RTG zafeni a je povinnosti personalu Vam tyto pomuicky nabidnout. PFi pouZiti
ochranné zastéry je davka zareni sniZzena na zanedbatelnou mez a je to zpravidla jen néko-
lik tisicin promile celkové priimérné ro¢ni efektivni davky z pfirodniho prostredi.

Rizika a komplikace

PfestoZe je davka zareni, které budete jako asistujici osoba vystaven/a, velmi nizka, nega-
tivni vliv na VaSe zdravi nelze zcela vylougit. Zvlast nebezpecné je zareni v dobé téhoten-
stvi.

Dopl Aujici dotazy
Pokud nékterym informacim plné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat oSetfujiciho leka-
fe. VaSe dopliujici dotazy:



Souhlas pacienta

Prohlasuji, Ze se mnou zaméstnanec radiologického pracovisté proved! pohovor, pfi kterém
mne vyc¢erpavajicim zplsobem seznamil s mou asistenci p fi RTG vySet feni, se vSemi ne-
gativnimi vlivy i pfipadnymi riziky. VSem informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téz dosta-
tek ¢asu si vSe rozvazit. Mél/a jsem moznost polozit doplfujici dotazy, které mne v souvis-
losti s asistenci zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostateéné zodpovézeny. Nezatajil/a
jsem zadné skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na mdj zdra-
votni stav.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s mou asistenci pfi RTG vy3etieni

Ve Dvore Kralové n. L. dne: ........cccceeeeinnnnns Podpis asistujici osoby:  ...........ceeeee

Podpis informujicino: ...,

* nehodici se Skrtnéte



