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Informovaný souhlas s lékařským ozářením doprovodu pacienta
                                        
	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:

	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	

	Doprovázející osoba – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo:
	

	Bydliště:
	




	1)
	Informace o poskytování dobrovolné pomoci při lékařském ozáření
Poskytováním pomoci blízké osobě, kterou doprovázíte na vyšetření, pomáháte zkvalitnit průběh vyšetření pacienta. Dobrovolně pomáhat při lékařském ozáření mohou pouze osoby starší 18 let, které byly poučeny o rizicích plynoucích z ozáření, vybaveny ochrannými prostředky a písemně potvrdily svůj souhlas s ozářením.

	2)
	Informace o potřebném výkonu
Pacientovi bude podáno radiofarmakum, které se v řádu několika hodin samovolně rozpadne a vyloučí do moči. Ani blízkým kontaktem s pacientem nemůže dojít k takovému ozáření Vás či dalších osob, že by byly překročeny limity stanovené legislativou.
Součástí některých vyšetření je i krátký CT sken, během kterého je pacient po dobu cca 1 minuty ozařován rentgenovým zářením. V této době je možné pacienta sledovat přes olověné sklo ovladovny. V případě nezbytné potřeby být v blízkosti pacienta v době CT skenu budete vybaven(a) olověnou zástěrou, která Vás bude částečně chránit.


	3)
	Principy radiační ochrany při poskytování pomoci
Z pacienta bude po aplikaci radiofarmaka a v následujících hodinách vycházet malé množství ionizujícího záření. Intenzita tohoto záření rychle klesá se zvětšující se vzdáleností od pacienta, proto, pokud je to možné, se snažte být od pacienta ve vzdálenosti alespoň dva metry a snažte se zkrátit dobu blízkého kontaktu s pacientem na nezbytně nutnou.
Radiofarmakum se z pacienta vylučuje převážně močí, v menší míře i stolicí a dalšími tělesnými tekutinami. Proto manipulujte v den vyšetření s veškerým biologicky kontaminovaným materiálem (použité pleny, potřísněné oblečení apod.) pouze v gumových rukavicích.
Při manipulaci s radiofarmakem existuje malé riziko, že dojde k jeho rozstříknutí. Budete-li přítomen/přítomna manipulaci s ním (injekční podání), budete vybaven(a) jednorázovým ochranným empírem a při opuštění našeho pracoviště budete přeměřen(a) monitorem plošné kontaminace.


	4)
	Riziko ozáření
Lidské tělo je při životě na Zemi neustále vystavováno ionizujícímu záření (kosmické záření, radon, aj.) a průměrná dávka v ČR je cca 3,2 mSv (milisievert) za rok. Člověk má proto vyvinuté velmi účinné mechanismy, 
jak se potenciálnímu poškození zářením bránit. Přesto existuje malá pravděpodobnost, že i malé dávky do 100 mSv mohou způsobit v těle či v ozářeném plodu nádorové bujení či genetické poškození, které se projeví u potomků. U člověka však pro tato rizika dodnes neexistují přímé důkazy a tato rizika se pouze předpokládají. Nádorová onemocnění se objevují v populaci velmi často z nejrůznějších příčin (např. kouření) a konkrétní příčinu nelze obvykle určit. Genetická poškození nebyla u lidí prokázána ani po havárii v Černobylu při dávkách do 100 mSv. Potenciální riziko vyplývající z lékařského ozáření je nesrovnatelně nižší než jiná rizika, s nimiž se v každodenním životě setkáváme a která běžné přijímáme (dopravní nehody, nezdravý životní styl apod.). Je legislativně zakotveno, že dávky z pomoci pacientovi při lékařském ozáření nesmějí přesáhnout 5 mSv. Obvyklá dávka pomáhající osoby na našem pracovišti nepřekročí 1 mSv. V žádném případě se nemusíte obávat přímých účinků radiace, které se projevují až při dávkách nad 1 000 mSv.


	5)
	Anamnestická data
Není vhodné, aby pomoc při lékařském ozáření poskytovaly těhotné či kojící osoby.
	V současnosti mohu být těhotná
	ANO
	NE
	! ! !

	V současnosti kojím
	ANO
	NE
	!






Souhlas doprovázející osoby pacienta a pacienta/zákonného zástupce
Já, níže podepsaný(á), prohlašuji, že jsem byl(a) srozumitelně poučen(a) o veškerých shora uvedených skutečnostech. Údaje a poučení mi byly sděleny a vysvětleny, porozuměl(a) jsem jim a měl(a) jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s poskytováním dobrovolné pomoci při lékařském ozáření.
………………………………	…………………………………………………………………………………………..
	Datum							Podpis doprovázející osoby
Prohlášení pracovníka podávajícího informace
Prohlašuji, že jsem výše uvedenou doprovázející osobu srozumitelným způsobem informoval o veškerých shora uvedených skutečnostech.
…………………………………	…………………………………………	…………………………………………..
	Datum				       Jméno a příjmení pracovníka		Podpis pracovníka
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