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Informovany souhlas pacienta s vykonem
ASISTENCE PRI RTG VYSETRENI
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Zakonny zastupce/opatrovniK: .......cccceeceereenieeieecieesieesee s pfibuzensky vztah: ......ccccccvviieeeiniciieeeeee,
(ditéte, nesvépravné osoby)

VaZeny pane, vazena pani,

byl/a jste pozadan/a abyste se, jako asistent/ka, Géastnil/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 vysSetfeni provadét, Vdm v ustnim pohovoru rad vysvétli pripadné nejasnosti
a odpovi na Vase otazky. Na zdvér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste svij pfipadny souhlas
s navrhovanym vykonem potvrdil vlastnoru¢nim podpisem.

Ucel

Je obecné zakdzano vystavit ionizujicimu zareni, které je nezbytnou soucdsti RTG vySetfeni, osoby jiné nez
vySetifované. Vyjimkou jsou situace, kdy je potfeba vysetfit pacienta s asistenci doprovodu pro jeho
ztizenou spolupraci s vySetfujicim personalem (napf. vék a zdravotni stav pacienta). Pomoci Vasi asistence
bude vysetreni provedeno s minimalnim rizikem chyb.

Povaha

RTG pracovisté Méstské nemocnice a.s. jsou vybavena ochrannymi pomuckami proti pisobeni RTG zareni
a je povinnosti persondlu Vam tyto pomucky nabidnout. Pfi pouziti ochranné zastéry je davka zareni
snizena na zanedbatelnou mez a je to zpravidla jen nékolik tisicin promile celkové primérné rocni
efektivni davky z pfirodniho prostredi.

Rizika a komplikace
PfestozZe je davka zareni, které budete jako asistujici osoba vystaven/a, velmi nizka, negativni vliv na Vase
zdravi nelze zcela vyloucit. Zvlast nebezpecné je zareni v dobé téhotenstvi.

Doplnujici dotazy
Pokud nékterym informacim pIné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat osetfujiciho lékare.
Vase dopliujici dotazy:

Méstska nemocnice a.s. tel.: +420 499 300 611, fax: +420 499 320 515 IC: 25262238, DIC: 225262238
Vrchlického 1504 e-mail: mndk@mndk.cz
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Souhlas pacienta

Prohlasuji, Ze se mnou zaméstnanec radiologického pracovisté provedl| pohovor, pfi kterém mne vycéerpavajicim
zpUsobem sezndmil s mou asistenci pfi RTG vySetieni, se vSemi negativnimi vlivy i pfipadnymi riziky. Vsem
informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téZ dostatek Casu si vSe rozvazit. Mél/a jsem mozZnost poloZit doplriujici
dotazy, které mne v souvislosti s asistenci zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostateéné zodpovézeny.
Nezatajil/a jsem Zadné skutec¢nosti tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na mdj zdravotni stav.

Byly mi poskytnuté ochranné pom{cky.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s mou asistenci pfi RTG vysetieni

Ve Dvore Kralové n. L., dne: ....coooeeviiiiiiveeeieeeceee s

Podpis pacienta/zakonného zastupce/opatrovnika:......ccocccoeeveeeiiicieeeeeeceee e

Podpis asistujici 0SODY: ....ueeeeiiiieiciiiieiieeeee e

Informujici 0S0ba: .....ccooovieieiiciececececee, Podpis informujiciho: .....cccceoeeeiieeiieecieceeceeceee

* nehodici se Skrtnéte
Méstska nemocnice a.s. tel.: +420 499 300 611, fax: +420 499 320 515 I€: 25262238, DIC: CZ25262238
Vrchlického 1504 e-mail: mndk@mndk.cz
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