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Informovany souhlas

ASISTENCE PRI RTG VYSETRENI

Informujici 1ékar/radiologicky asistent:

VaZeny pane, vaZena pani,

byl/a jste pozadan/a abyste se, jako asistent/ka, ucastnil/a RTG vySetieni. Abyste se mohl/a rozhodnout,
informujeme Vas timto o cili vykonu, jeho provedeni, i o ptipadnych moznych rizicich. Zdravotnicky
pracovnik, ktery bude vySetieni provadét, Vam v ustnim pohovoru rad vysvétli piipadné nejasnosti a
odpovi na Vase otazky.

Na zavér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste sviij ptipadny souhlas s navrhovanym vykonem
potvrdil vlastnoru¢nim podpisem.

Ukel: Je obecné zakazano vystavit ionizujicimu zafeni, které je nezbytnou soudasti RTG vySetient,
0soby jiné nez vySetrované. Vyjimkou jsou situace, kdy je potieba vysetfit pacienta s asistenci
doprovodu pro jeho ztizenou spolupréci s vySetfujicim personalem (napt. veék a zdravotni stav pacienta).
Pomoci Vasi asistence bude vySetieni provedeno s minimalnim rizikem chyb.

Povaha: RTG pracovisté¢ Nemocnice Pelhiimov p.o. jsou vybavena ochrannymi pomtickami proti
pusobeni RTG zafeni a je povinnosti personalu Vam tyto pomticky nabidnout. Pfi pouziti ochranné
zastery je davka zareni sniZzena na zanedbatelnou mez a je to zpravidla jen n€kolik tisicin promile
celkové primérné ro¢ni efektivni davky z pfirodniho prostredi.

Rizika a komplikace: Ptestoze je davka zafeni, které budete jako asistujici osoba vystaven/a, velmi
nizkd, negativni vliv na Vase zdravi nelze zcela vyloucit. Zvlast nebezpecné je zateni v dobé
téhotenstvi.

Dopliiujici dotazy: Pokud né¢kterym informacim pln€ nerozumite, nevahejte se znovu zeptat
zaméstnancu radiologického pracovisté. Vase dopliujici dotazy:

Souhlas
Prohlasuji, Ze se mnou zaméstnanec radiologického pracovisté provedl/a pohovor, pii kterém mne
vycerpavajicim zpiisobem seznamil/a s mou asistenci pii RTG vySetieni, se vSsemi negativnimi vlivy i
pfipadnymi riziky. VSem informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téz dostatek Casu si vSe rozvazit.
Mg¢l/a jsem moznost polozit dopliujici dotazy, které mne v souvislosti s asistenci zajimaly. Pokud tomu
tak bylo, byly mi dostatecné zodpovézeny. Nezatajil jsem zadné skutecnosti tykajici se zdravotniho
stavu, které by mohly mit vliv na mtj zdravotni stav.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s mou asistenci pii vySetieni

V Pelhfimové dne: ........................ Podpis asistujici osoby: ..............................



Podpis informujiciho: .............................. * nehodici se Skrtnéte



