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Informovany souhlas

stitek

Pacient/ka

titul jméno piijmeni

Koéd ZP Rodné ¢islo:

Adresa

Poznamka: vyplite tdaje nebo nalepte $titek

Zakonny zastupce Vztah:

titul jméno prijmeni napf. matka, otec, opatrovnik aj.

Adresa Narozen/a:

lisi-lise od bydlisté pacienta/ky

VaZena pani, vaZeny pane,

V4as zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) vyZaduje provedeni drenaze dutiny s patologickym obsahem v
nékteré Casti Vaseho téla. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi
osobé (VaSemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho
vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nésledujici informace.

1 Duvod
Dtivod Vam byl sdélen indikujicim l1ékatem pfti navrhu vykonu.
2 Priprava k vykonu

Pii vykonu je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutin€ ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na vySetiované casti t¢la
byly jakékoli odnimatelné cizi predméty, pfedevsim ozdoby téla apod. Persondl odd€leni Vam na vyzadani poskytne
na tyto pfedméty hygienicky sacek, kam je ulozite a ponechate ve svlékacim boxu. Doporu¢ujeme ponechat na
luzkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Personal Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu musite pred vySetfenim
sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.

Pted vySetfenim s podanim jodové kontrastni latky u Vas musi byt provedena ptiprava podanim Iéka.

Vétsinou jde u dospé€lého o dvé tablety Dithiadenu, které spolknete hodinu pied vysetfenim, nebo Vam bude podan
Dithiaden injek¢né do svalu té€sné pied vykonem. Tuto dobu je tieba dodrzet, pokud se tak z Vasi strany nestane,
musite v€as upozornit persondl AG pracoviste.

Pied vySetfenim s ofekavanym podanim kontrastni latky je nutno 6 hodin la¢nit. Tekutiny lze pozit jesté do 2 hodin
pred vykonem. Pokud jste si védom/a, ze jste tuto dobu nedodrzel/a, nebojte se upozornit v¢as personal AG
pracovisté, aby nedoslo k ohroZzeni vaseho zdravi nebo zivota. Je nutné pozit trvale uzivané 1éky na 1écbu vysokého
tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na 1écbu astmatu si vezméte s sebou na AG pracovisté), nerozhodne-li
oSetiujici 1ékat jinak. Vzacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vySetieni), kterd miize mit
riizné projevy, vétsinou kozni, velmi vzacné i vazngjsi.

Osetiujiciho lékafe upozornéte pred vySetfenim na srazlivost krve ¢i uZzivate-li Warfarin; v ptipad€ virového
onemocnéni jater a AIDS, prosim, informujte oSetiujici personal.

Nezbytnym pisemnym dokladem k provedeni vySetieni je tzv. poukaz ¢i zadanka k vySetfeni a zddanka k
histologickému vySetfeni, které vyplni indikujici 1€ékat. Dale je nezbytny Va$ podpis na tomto informovaném
souhlasu. Podepsany formulat ulozi nase pracovisté spolu s kopii nalezu v dokumentaci oddéleni.

3 Postup pri vykonu

Zavedeni drénu je provadéno v mistnim znecitlivéni, jen vzacn€ je zapotiebi vyraznéjsi ovlivnéni bolesti 1éky nebo
podani celkové anestezie (zajiStuje anesteziolog). Z vyrazngj$i bolesti proto nemusite mit strach. Je nutné
spolupracovat s nasim personalem, tj. klidné lezet po cely vykon a dbat pokyni 1ékafe a ostatnich pracovnikt. Pokud
bude ziejmé, ze Vam poloha téla nastavena pied vykonem nevyhovuje, je zapotiebi dohodnout s personalem jiny
rezim, tak abyste byl/a béhem vykonu schopen/schopna klidné lezet.

Lékat po dezinfekci kiize a mistnim znecitlivéni (napf. Mesocain 1%) provede malé nafiznuti (2-3mm) kiize a dale
timto otvirkem v kiizi zavede drén potiebné sily. Cely vykon se provadi pod kontrolou CT zobrazeni, lizko s Vami
bude zajizdét do otvoru v piistroji a budou potizovany CT obrazy.
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Po ukonéeni vykonu Vam bude vpich sterilné oSetfen. Vykon vétsinou trva kolem 30 minut.

4 Nasledky a mozna rizika vykonu

Metoda vyuzivd k vySetfeni rentgenového zafeni. Dévka zéateni pti CT vyrazné pievySuje davku bézného
rentgenového snimku téze oblasti téla. Na druhé strané: piinos CT pro piesné zavedené drénu vét§inou mnohonasobné
prevysuje vytéznost bézného snimku. Rentgenové zafeni mize za urcitych okolnosti skodit zdravi. Pfinos vysetfeni
vSak vyznamné pievySuje riziko téchto Skod. V pripadé téhotenstvi vysetiované osoby mize vsak dojit navic k
ohrozeni plodu, musite proto jesté pred vySetfenim upozornit na vlastni t€hotenstvi nebo podezieni na n¢j.

Pti drenazi pod CT kontrolou se Casto podava do zily kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je jod. Je proto nutné,
abyste upozornil/a jak indikujiciho 1ékare, tak personal CT pracovisté, ze mate alergii jakéhokoli typu, zejména na
zminény jod. Dtlezité jsou i informace o pfipadnych Vasich dalSich chorobach, se kterymi indikujici 1ékat nebyl
dosud seznamen.

Nekteti pacienti trpi pocitem strachu z malych prostord (klaustrofobie), na tento problém musite v¢as upozornit
indikujiciho 1€kate, nebot’ miize vykon zcela znemoznit.

Béhem zavadéni bioptické jehly mize vzacné dojit k poruseni stény nékterého vnitiniho organu, které mize velmi
vzacné vyustit az v chirurgickou operaci (krvaceni, infekce, "splasknuti”" plice a jiné). Ptipady umrti v dusledku
podobné komplikace jsou extrémné vzacné.

K urcitym komplikacim by mohlo dojit pfi napichu zilni kanyly, pokud je Vam pravidelné podavan 1€k snizujici
srazlivost krve. Vite-Ii o této skuteCnosti, informujte personal CT pracovisté (jedna se vSak predev§im o povinnost
indikujiciho 1ékare.

Nezadouci ucinky aplikace kontrastni latky do zily

Nejbéznéjsim a témet pravidelnym nezadoucim tcinkem podéani kontrastni latky do Zily je pocit horka nastupujici po
celém téle v pribéhu aplikace nebo tésné po ni. Naval horka byva obvykle nepfijemny, neni vSak nebezpecny a po
nékolika desitkach vtetin odezni.

Mnohem zdvaznéjSim nezddoucim ucinkem jsou alergické reakce rizného typu, které mohou nastat i u pacientt s do
té doby naprosto nulovou alergickou anamnézou. Nejméné zdvaznou formou alergie je svédici vyrazka kdekoli po

24

24

skoncit i smrti (1 na 60000 aplikaci.

Je zcela nezbytné ohlésit personalu, ktery Vase vySetfeni bude provadét, jakékoli nepiijemné pocity, které by se
béhem vysetfeni objevily.

5 Jako alternativy shora uvedeného vykonu lze provést

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon méa né&jakou alternativu (jinou moznost) a zda mate moznost si zvolit z
nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici 1ékai/ka, ktery doporucil provedeni tohoto zdravotniho
vykonu

6 Doporuceny vykon ma oproti uvedenym alternativam tyto a) vyhody b) nevyhody
a) vyhody:
b) nevyhody: vySe zminéna rizika v odstavci: Nasledky a mozna rizika vykonu

7 Chovani po vykonu, moznych omezenich, idaje o 1é¢ebném reZimu a preventivnich
opati‘enich, ktera jsou vhodna a o poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb.

Vykon se provadi pouze za hospitalizace. Po vykonu bude nutné setrvat na Iizku alespoii do druhého dne po vykonu.
Trvale Vam bude k dispozici personal nemocnice, ktery nevahejte upozornit na jakoukoli neobvyklou zménu Vaseho
stavu. Pfi drenaZzi vyraznéji prokrvenych organti Vam bude pravidelné méten krevni tlak.

Kdyby se po propusténi z nemocnice objevily vzacné komplikace jako krvaceni z vpichu, zarudnuti okolo vpichu,
znacné pnuti nebo teplota, nevahejte ihned vyhledat 1ékarskou pomoc vcetné event. kontaktovani rychlé l¢karské
pomoci.

Pokud Vam jakakoli ¢ast tohoto pouceni neni jasna, zodpovi Vase dotazy indikujici 1ékai nebo pied vySetienim lékafr.
ktery Vam bude provadét vySetieni
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8 Udaje o souhlasu s poskytnutim dal$ich alternativnich vykoni v pripadé neo¢ekavanych
komplikaci v pritbéhu provadéného vykonu (vcetné transfuze Krve).

V ptipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dal§ich zakrokd nutnych
k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané Zivota nebo zdravi.

9 Prohlaseni pacienta/Kky nebo zakonného zastupce

m poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani uvedeného zdravotniho

vykonu.

b) Byl/a jsem sezndmena s Udaji o ucelu, povaze, piredpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu

c) Byl/la jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/la jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim ptedpisim

d) Byl/la jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekdvanymi zménami zdravotniho stavu
a zdravotni zpusobilosti

e) Byl/la jsem seznamen/a s lé¢ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrolnimi
zdravotnimi vykony

f) Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji

g) Nezamléel/la jsem zadné mné znamé tidaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepiiznivé ovlivnit 1é¢bu ¢i
ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim infekéni choroby

h) Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz téelem je odvraceni bezprostiedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu

i) Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientli s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem).

j) Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, ze
pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruSeni miiZze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni zivota).

k) Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem informacim
a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotnim
vykonem).

10 Posouzeni zpuisobilosti nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou

svépravnosti k vysloveni souhlasu

(vyplni 1ékat/ka poskytujici udaje a pouceni)
O Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.

[ Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.

11 Prohlaseni indikujiciho 1ékare

Prohlasuji, ze jsem fadn¢ informoval vyse uvedeného pacienta (zadkonného zastupce) o ucelu, povaze a alternativach
planovaného vySetfeni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Dale jsem oveéril kontraindikace vysetieni.

Jmenovka (razitko nebo ¢itelné hiilkovym pismem podpis
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12 Prohlaseni provadéjiciho 1ékare

Prohlasuji, Ze jsem fadn¢ informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich a moznych
komplikacich planovaného vysetieni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro né¢j srozumitelny. Déle jsem ovéftil
kontraindikace 1ékafského ozateni.

Jmenovka (razitko nebo ¢itelné hiilkovym pismem podpis

13 Souhlas pacienta

Prohlasuji a svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, Ze 1ékat, ktery mné poskytl pouceni, v§e mi osobné vysvétlil,
porozumél/a jsem sdé€lenému, mél/a jsem moznost klast dopliiujici otazky, na které mné bylo fadné odpovézeno. Bylo
mi umoznéno si vSe fadné a v dostatecné Casové lhlté rozvazit. Svym podpisem projevuji vyslovny souhlas s
provedenim zakroku.

Lékai/ka provadé&jici poudeni: Podpis:
Pacient/ka”: Podpis:
Zakonny zastupce”: Podpis:
V Rokycanech dne: hod.:

13.1 Pacient/ka neni schopen/a podpisu.
Sviij souhlas vyjadril(a) ”:
Zpisob projevu viile:
[ kyvnutim hlavy Clgestem: ......oovvivinnnnn. Coc¢ima Ojinak: ...oooovviiiin,

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Jméno, pfijmeni a podpis 1ékare

13.2 Pacient odmitl podepsat souhlas
Vypliite v ptipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl souhlas podepsat.

Lékat/ka provadéjici pouceni: Podpis:

Svedek: Podpis:

Poznamka: “nehodici se skrtnéte

Dovolujeme si Vas informovat, ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet osoby
ziskavajici zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, a to vcetné
nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pifi poskytovani zdravotnich sluzeb miizete odmitnout
a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzZete béhem svého 1éCeni zakazat. Bliz$i informace Vam na
vyzéadani poskytne oSetiujici 1ékat
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