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POUCENIi OSOB, KTERE VEDOME A Z VLASTNi VULE POMAHAJi OSOBAM PODSTUPUJICIM
LEKARSKE OZARENI (podle par. 67 ods.1 vyhlasky SUJB ¢.307/2002 Sb.)

Pracovisté: RADIODIAGNOSTICKE ODDELENI

Jmenovka zaméstnance RDG pracovisté: (ktery

proved| pouceni) $titek pacienta

Radiodiagnostické pracovisté nemocnice v Semilech spliiuje vSechny zakonné pozadavky, kladené na
pracovisté provadéjici lékarské ukony spojené s ozarenim pacienta. Mezi tyto povinnosti patfi provadét
toto pouceni.

Je obecné zakazano vystavovat ionizujicimu zareni (které je nezbytnou soucasti RTG vySetreni) osoby
jiné neZ vySetfované.

Jednou z povolenych vyjimek jsou situace, kdy je tfeba vySetfit pacienta s asistenci doprovodu pro jeho
obtiznéjsi spolupraci s vysetfujicim personalem (vék ¢i zdravotni stav pacienta napf. malé déti, starsi
osoby, pacient v bezvédomi aj.). Pomoci Vasi asistence bude vysetfeni provedeno s minimalnim rizikem
chyb.

PrestoZe je davka zareni, kterou budete jako asistujici osoba vystaven(a), velmi nizkd, moZnost
negativniho vlivu na Vase zdravi nelze nikdy jednoznacné vyloucit. Zvlast nebezpecné je zareni v dobé
téhotenstvi.

Radiodiagnostické pracovisté nemocnice v Semilech je proto vybaveno ochrannymi pomuckami proti
vlivu rentgenového zéareni a je jednou ze zadkladnich povinnosti obsluhy Vam tyto ochranné pomcky
poskytnout.

PFi pouziti béZné ochranné zastéry je davka zareni snizena na zanedbatelnou mez, tvofici zpravidla
nékolik tisicin promile celkové priimérné efektivni davky, kterou kazda osoba obdrzZi ze zdroj bézné a
pfirozené se vyskytujicich v pfirodnim prostredi.

Prohlasuji a svym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékaf/RDG asistent, ktery mi poskytl toto
pisemné pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je jeho obsahem a mél jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovédél. Nezatajil jsem Zadné skutecnosti, tykajici se mého zdravotniho stavu, které
by mohly byt kontraindikaci pro asistenci pfi RDG vysSetfeni. Dale svym podpisem potvrzuji, Ze
souhlasim s mou asistenci pfi radiodiagnostickém vysetfeni.

Podpis zaméstnance RDG Vlastnorucni podpis pacienta
(ktery proved! pouceni) (zdkonného zdstupce se jménem a prijmenim u déti do 18 let)




