ZGODA NA PRZEBYWANIE W POMIESZCZENIU O PODWYZSZONYM
POZIOMIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

Osoby bliskiej badanego Pacjenta (osoby trzeciej) w trakcie badania RTG

Imie i nazwisko osoby bliskiej Pacjenta:

PESEL:

Badanie rentgenowskie (RTG) to badanie radiologiczne wykorzystujgce promieniowanie jonizujgce. Dawka promieniowania emitowana
podczas jednego badania jest rézna w zaleznosci od zakresu badania oraz liczby wykonywanych zdjeé.

Przygotowanie do przebywania w pomieszczeniu o podwyzszonym promieniowaniu jonizujgcym:

Przez caty czas trwania badania nalezy mieé zatozony ciezki otowiany fartuch i/lub inne ostony, ktére zostanq przekazane przez personel
pracowni diagnostycznej.

Informacje o przeciwwskazaniach, bezpieczenstwie i mozliwych powikianiach:

Wptyw dawki promieniowania na kazdy zywy organizm nie jest obojetny. Skumulowane dawki promieniowania mogg mieé dziatanie
szkodliwe. Przebywanie przy aparacie RTG podczas wykonywania zdjecia*/przeswietlenia* jest réwniez szkodliwe. Kazda ekspozycja
medyczna powoduje pochtoniecie okreslonej dawki promieniowania jonizujgcego, co niesie za sobqg ryzyko uszkodzenia ptodu oraz
uszkodzenia narzqdéw (m.in. rogéwki gatek ocznych, gonad, tarczycy). Moze tez wystqpi¢ wzrost ryzyka zapadniecia na choroby
nowotworowe. Skumulowane dawki promieniowania jonizujgcego podnoszq ryzyko wystgpienia skutkédw ubocznych.

(Bezwzgledngm przeciwwskazaniem do przebywania w pokoju badan podczas realizacji procedury medycznej jest cigza. )

Oswiadczam, ze:
Jestem w cigzy D TAK* D NIE*

1. Zapoznatem(-am) sie z trescig tego dokumentu.

2. Zapoznatem(-am) sie z informacjami na temat szkodliwoéci przebywania w trakcie wykonywania badania rentgenowskiego i wiem,
Ze narazenie nie jest obojetne dla organizmu i moze wywotywaé skutki negatywne.

3. Umozliwiono mi zadawanie pytan i na wszelkie udzielone pytania uzyskatem(-am) odpowiedZ oraz udzielono mi wszelkich
potrzebnych informac;ji.

. Podane przeze mnie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym, za co biore petng odpowiedzialnosé.

5. Zobowigzuje sie do przestrzegania polecen personelu medycznego podczas trwania badania.

Wyrazam Swiadomq zgode na przebywanie w pokoju badain w czasie wykonywania badania obrazowego RTG*
/przeswietlenia*.

Miejscowosé, data Podpis osoby przebywajgcej w pomieszczeniu o podwyzszonym
poziomie promieniowania jonizujgcego

Oswiadczenie personelu medycznego wykonujgcego badanie:

Oséwiadczam, ze poinformowatem(-am) Panig/Pana o specyfice badania, przedstawitem(-am) informacje dotyczgce badania, a takze
sposdb przygotowania i postepowania po badaniu. Przedstawitem(-am) takze przeciwwskazania, mozliwe powiktania oraz ryzyka
wynikajgce z przebywania w pokoju w trakcie badania. Umozliwitem(-am) Pani/Panu zadawanie pytan i udzielitem(-am) wszelkich
potrzebnych informacji.

Data i czytelny podpis lub pieczqgtka

*Niepotrzebne skresli¢
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