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Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Gynekologicko-porodnické oddéleni, tel: 57 755 2910, fax. 57 755 2990

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIi PECE
Vazena pani,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuéen nize uvedeny Ié€ebny postup.
Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vagem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni
¢i zranéni o jeho predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, UCelu a prabéhu provadéni doporuéeného
léCebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému
rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptsob prokazani zakonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) poucen o moznosti vzdat se podani informace

0 zdravotnim stavu s tim, Ze (VypIni pacCient) ..o

Pacient byl oSetfujicim Iékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho zménach,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
dalSi potiebné 1é¢bé,

omezenich a doporucenich ve zplsobu zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,
[é€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich
sluzeb,

= ekonomicky naro¢négjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, moZné dlsledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykonu:

INVAZIVNi PRENATALNI VYSETRENI
Vazena pani,

vazime si Vasi duveéry, kterou jste projevila naSemu oddéleni a nemocnici. Tento dokument Vam poskytne
informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohla svobodné rozhodnout, zda a za jakych podminek
Vam provedeme invazivni prenatalni vySetfeni.

Na naSem pracovisti Vam bylo navrzeno invazivni prenatalni vySetfeni, které je uréeno k diagnostice
vrozenych vyvojovych vad a dédi¢nych onemocnéni u plodu. Podle typu vySetfeni se odebira vzorek
choriovych klki (CVS), plodové vody (amniocentéza) nebo pupeénikové krve (kordocentéza). Vzorky jsou
dale vySetfovany v laboratofich. Nejcastéji jde o vySetfeni cytogenetické, které obnasi vySetfeni karyotypu
(souboru chromozomu) plodu. Nékteré vzorky, podle typu vrozené vady nebo dédi€ného onemocnéni, jsou
urCeny k molekuldrné genetickému vysSetfeni, kdy se vySetfuje DNA (dédi¢na informace) plodu nebo
biochemickému a enzymatickému vySetfeni. VySetfeni provadime vzdy ambulantné — amniocentézu a
kordocentézu bez anestezie, vzhledem k nepatrné bolestivosti CVS v mistnim znecitlivéni.

Pied vykonem je nezbytné:
- pfedchozi vySetfeni oSetfujicim gynekologem
- zajisténi pracovni neschopnosti ode dne vykonu
- zajisténi doprovodu dalSi osoby po vykonu
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Vlastni vykon (navrzeny vykon bude zakrouzkovan):

- CVS - jde o odbér vzorku plodovych oball. VySetfeni provadime mezi 11. -14. tydnem téhotenstvi.
Za kontroly ultrazvuku, po pfedchozi dezinfekci kize jodovym nebo alkoholovym preparatem, pronikame
jednorazovym vpichem tenkoustrou jehlou pres sténu bfisni a délozni do oblasti budouci placentarni tkané
plodu a z tohoto mista odebirame malé mnozstvi buné€ného materialu pro dalSi laboratorni zpracovani. Po
vytazeni jehly se misto vpichu dezinfikuje a kryje sterilnim tamponem.

[1- Amniocentéza — odbér plodové vody. Plodova voda obsahuje odlou¢ené burky plodu a dalSi
substance. Jejim odbérem ziskame tyto buriky, které jsou vhodnym materialem pro dalSi, nejCastéjSi
chromozomalni vySetfeni. Vykon se provadi v obdobi 15. - 21. tydne t&hotenstvi, nejCastéji kolem 16. tydne.
Za kontroly ultrazvuku, po pfedchozi dezinfekci kiize pronikame jednorazovym vpichem tenkou ostrou jehlou
pfes sténu bfisni, délozni a plodové obaly do dutiny délozni. Jehlou pronikame mimo plod do dutiny, polohu
hrotu jehly pfisné kontrolujeme ultrazvukem. Béhem vykonu timto postupem nemdze dojit k poranéni plodu
jehlou. Odebirame asi 20ml plodové vody. Toto mnozstvi se spontanné obnovi béhem nékolika hodin po
vykonu. Po naséti plodové vody do sterilni stfikacky se jehla vytahuje a misto vpichu se dezinfikuje a kryje
sterilnim tamponem.

O- Kordocentéza — odbér krve plodu z pupecniku v oblasti odstupu pupeéniku z placenty. Vykon
provadime vétSinou do 20. tydne téhotenstvi. Pod ultrazvukovou kontrolou, po pfedchozi dezinfekci klize
pronikdme jednorazovym vpichem tenkou ostrou jehlou pfes sténu bfiSni, délozni a plodové obaly do oblasti
odstupu pupecniku z placenty a odebirame krev z pupecnikové cévy. Do sterilni stfikacky nasavame asi 2ml
pupecnikové krve plodu pro dalSi laboratorni zpracovani. Po vytazeni jehly se misto dezinfikuje a kryje
sterilnim tamponem.

Mozné komplikace:

Metody invazivni prenatalni diagnostiky rutinné provadime na nasSem pracovisti. Riziko komplikaci se
odhaduje na 0,5-1%. NejCast&jSi mozné komplikace jsou:

- odtok plodové vody

- potraceni plodu

- infekce plodu a plodovych obal{i vedoucich k potraceni plodu

- komplikace, které se objevi do 2 tydnl po vykonu, mohou byt v souvislosti s provedenym vykonem

- v malém procentu pfipadl laboratorni vysledek nepostaCuje ke zhodnoceni a vykon se musi
zopakovat.

Abychom snizili riziko vétSiho krvaceni nebo alergické reakce na minimum, zodpovézte nam prosim,
nasledujici otazky:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? Ne — Ano

2. Vznikaji Vam snadno na kuizi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve Vasem
pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)? Ne — Ano

3. Trpite sennou rymou, precitlivélosti vic&i potravinam, I€kdm, naplastem, Iékim na mistni umrtveni?
Ne — Ano
Po vykonu je nezbytné!
- cca 2 hodinovy klidovy rezim na nasem pracovisti!
- po navratu domU jednodenni klidovy rezim na Iizku
- 2 tydenni Setfeni od fyzicky namahavé prace, sportu, dalekého cestovani, pracovni neschopnost

V pfipadé jakychkoliv potizi (zvySena télesna teplota, nezvyklé kieCe v podbfiSsku, vytok) okamzité
upozornéte oSetfujiciho Iékafe!

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujici neodkladné provedeni dalSich zakrokud, nutnych
k zachrané zivota nebo zdravi, souhlasim s provedenim veskerych dalSich potfebnych a neodkladnych
vykond, nutnych k zachrané zZivota nebo zdravi.

Ne — Ano

V pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, moc€) k vySetfeni k vylouceni
zejména pfenosné choroby.
Ne — Ano
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Souc¢asné prohlasuji, Ze jsem lékaflm nezamiCel (a) Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez
by mohlo nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu & ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
Ne — Ano

Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vyplni 1ékar):

PROHLASENI:
Prohlasuji, Ze jsem byl pouen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluCuji. Dale prohladuji, Zze jsem byl pfislusnym zdravotnickym
pracovnikem poucen o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moznosti urcit
osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zdkaz podavani informaci o mém
zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu urcuji (vyplni pacient v pfipadé,
Ze nevypliuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze lékaf, ktery mi poskytl
pouCeni o mém zdravotnim stavu, navrzeném |éCebném postupu a potifebnych jednotlivych zdravotnich
vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto
zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast Iékafi otazky, na které upiné,
fadné a srozumitelné odpovédél.

Dale prohladuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného Ié€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucen/a o tom, Zze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohladuji, Ze v pfipadé vyskytu neolekdvanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrok( nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dal§i potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zzivota nebo zdravi, nepujde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a 0 nichz sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim tkondm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij
= o ) (vypIni lékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukonim) k poskytnuti zdravotni

sluzby nemohl byt ZjiStE€N Z dUVOAU ... (vyplIni lékar).

VeZlinédne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemUlze s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v€etné divodd a zpUsobu, jakym
pacient projevil svou vuli a dvodud branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile pozadovanym zplsobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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