..

.

— 'T:M — Nemocnice TGM Hodonin, prispévkova organizace
V.]‘\(‘ nemocnice PurkyflOVa 11, 695 26 Hodonin

Zapsana v OR u Krajského soudu v Brn¢, oddil Pr, vlozka 1228
Radiodiagnostické oddéleni

Pouceni a souhlas nemocného s vySetienim s pouZitim ionizujiciho zdreni

Rentgenové zareni je forma elektromagnetického zafeni, které se vyuziva pifi 1ékarskych
vysetienich. Jednd se o formu ionizujiciho zéafeni a jako takové miize mit za urcitych okolnosti
nékteré vedlejsi nezddouci Gcinky. Rentgenové zafeni mlize byt vyuZzito pro zobrazeni detailt
kosti a zubt, popiipadé za pomoci vhodnych technik i ke zkoumani mékké tkané. Zdrojem
zateni je RTG lampa, kterd produkuje zatfeni jen po dobu vySetfeni a je opatiena clonami, které
vycloni paprsky zafeni jen na pozadovanou, t.j vySetfovanou oblast. RDG vysetiovny jsou
dostatecné chranéné proti priniku zatreni do okoli. Davky zafeni jsou minimalni, nejsou zivotu
nebezpecéné. Navic celé pracovisté véetné zatizeni jsou pravidelné monitorované.

Charakter nékterych onemocnéni vyzaduje pfi vySetfeni podani kontrastni latky - specialni
rentgen-kontrastni tekutiny, kterd se aplikuje do cévy - zily. Pouziva se jodové kontrastni latka
(KL), ktera se aplikuje bud’® pomoci tlakové stiikacky ¢irucéné. Mezi rizika a komplikace
pti podavani KL fadime alergické reakce (nevolnost, dechové potize, vyrazka, otok,
anafylakticky Sok) , tézké formy téchto reakci vyzaduji rychly lékaisky zakrok s ulozenim
na nemocnic¢ni luzko, vyskyt takovychto reakci nelze piedem piedvidat, dale sem fadime
i komplikace v misté vpichu - zanét v podkozi, zanét zily, do které byla latka vpravena,
vpraveni kontrastni latky mimo cévu.

Svym podpisem potvrzujete, Ze:
1. Jste cetl(a) pouceni a souhlasite s provedenim vySetieni, které Vam bylo doporuceno.
2. Vyse uvedené vySetieni s pouzitim ionizujiciho zafeni Vam bylo srozumitelné vysvétleno
a dostal(a) jste vSechny informace, které jste pozadoval(a).
. Davéte opravnéni a souhlas k vykonéni vySe uvedeného vysetfovaciho vykonu.
4. Davate souhlas k ptipadnym nutnym naslednym vedlej$im zasahtim, které se ukazi béhem
tohoto vykonu nezbytnymi ¢i prospésnymi.
5. Jste mé¢l(a) moznost klast otazky sméfujici k bliz§imu objasnéni planovaného vykonu a tyto
otazky Vam byly srozumiteln¢ zodpovézeny.
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Hmotnost: ..............coevinnnnn. kg VYSKa: oo cm
Vyjadfeni souhlasu s vysetienim s pouzitim ionizujiciho zéafeni:

klient nebo zakonny zastupce rodné ¢islo datum a ¢as radiolog
halkovym pismem prijmeni a PODPIS

Vyjadfeni nesouhlasu s vysetienim s pouzitim ionizujiciho zéafeni:

klient nebo zakonny zastupce rodné ¢islo datum a cas radiolog
hitlkovym pismem piijmeni a PODPIS

Zduvodnéni, pokud klient nemize toto prohlaseni podepsat:
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