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nemocnice s budoucnosti

Stitek pacienta

Poweni osob, které ¥domé a z vlastni vile pomahaji osobam podstupujicim Iékéské
ozareni

Radiodiagnostické pracoSMMN, a.s. sphuje vSechny zakonné pozadavky, kladené na praéovist
provadgijici Iékaské ukony spojené s delim pacienta.

Mezi tyto povinnosti pdt provadt toto poudeni.

Je obect zakdzano vystavovat ionizujicimureai (které je nezbytnou stasti RTG vySdéeni) osoby
jiné nez vySdbvaneé.
Jednou z povolenych vyjimek jsou situace, kdygba vySdit pacienta s asistenci doprovodu pro jeho

osoby, pacient v be#domi aj.). Pomoci Vasi asistence bude wg$gtprovedeno s minimalnim rizikem
chyb.

PrestoZe je davka #éni, kterou budete jako asistujici osoba vystayenf@mi nizkd, moznost
negativniho vlivu na Vase zdravi nelze nikdy jedr@ré vylowit. Zvla&’ nebezpéné je zéeni v dok
téhotenstvi, proto jei¢ba, aby nap ditt misto thotné maminky fidrZovala jina osoba.

Radiodiagnostické pracovi§e vybaveno ochrannymi paiokami proti vlivu rentgenového #&ni a je
jednou ze zakladnich povinnosti obsluhy Vam tytioraoné poricky poskytnout.

Pri pouziti BZné ochranné zé&sy je davka z#eni sniZzena na zanedbatelnou mezi-jgnom
diagnostickém ukonu je davka mnohonasobizSi nez davka, kterou kazda osoba obdrzi zgidro
v piirodnim progiedi (dcéiné produkty radonu, zemskark, kosmické zigni).

Vyplni Zena prohladuji, Ze nejseméhotna

Prohlasuji a svym vlastnorunim podpisem potvrzuiji, Ze l1ékd/laborant, ktery mi poskytl pouéeni,
mi osobrg vyswtlil v3e, co je obsahem tohoto pisemného informovaho souhlasu, a @ jsem
moZnost klast mu otazky, na které miadné odpowdél. Nezatajil jsem Zzadné skuténosti, tykajici
se mého zdravotniho stavu, které by mohly branit astenci pii RDG vySetreni.

Dale svym podpisem potvrzuiji, Ze souhlasim s mouiatenci péi radiodiagnostickém vySeteni.

\Y dne: \ hodin

Jméno, fijmeni a podpis asistujici osoby Jméngjjnpeni a podpis Iéka/laboranta, ktery
proved| podeni
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