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Gynekologicko-porodnické oddéleni

Centrum fetalni mediciny, tel.: 577 552 537, email: genetika@bnzlin.cz

PAPP-A hCG TSH fT4 anti TPO

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny léEebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o VaSem zdravotnim stavu, povaze Va$eho onemocnéni & zranéni o
jeho predpokladaném vyvoji (progndze), o povaze, Ucelu a priibéhu provadéni doporu¢eného Ié€ebného postupu
a poskytnout Vam dal$i informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni
navrzeného léCebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

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

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani informace o
zdravotnim stavu s tim, Ze (VYPINi PACIENT) ...

Pacient byl oSetfujicim Iékafem seznamen s udaji o:
= svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho zménéch,

=  jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dalSi potfebné 1é¢bé,

= omezenich a doporu€enich ve zpusobu zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,

= |éCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,

Uéel, povaha, piredpokladany pfinos, mozné diisledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykonu:

OSCAR
Vazena pani,

pfichazite na specializované vySetfeni do Centra fetalni mediciny. Centrum se specializuje na screening
(vyhledavéani) chromozomalnich abnormalit plodu, zjiStovani vyvojovych vad plodu a nové i na screening snizené
funkce §titné Zlazy (automaticky soucast prvotrimestralniho screeningu), ktera ovliviiuje psychomotoricky vyvoj
plodu a jeho IQ po narozeni.

Cilem téchto vySetfeni je stanoveni rizika chromozomalnich abnormalit plodu, vySetfeni dosavadniho vyvoje
plodu a posouzeni mozné pfitomnosti vrozené vyvojové vady u plodu.

K vySetfeni je mozno pfistoupit az na zakladé Vaseho pisemného souhlasu, coz je tento formulaf, ktery prave
Ctete. Prosime, abyste vyplnila potfebné osobni a kontakini informace a zakrouzkovaly typ vySetfeni, ke kterému
jste se objednala. Podrobné informace k jednotlivym typim vySetfeni jsou uvedeny nize. V pfipadé jakychkoliv
nejasnosti se prosim ptejte zdravotnikl pfed nebo i pfi vySetieni.
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Pacientka (JmMEN0o @ PrimMENI): ...

Datum narozeni: ......................... Rodné Cislo: .....coovvviiiiii Zdr. pojistovna...............
N 1= YT R PUPPRRRN PSC: e
Telefon: ..................... Hmotnost: ............ Pocet porod: ........... Koufeni: ............

Umélé oplodnéni: ano - ne
Typ vySetfeni (prosime zakrouzkujte):

a) screening v I. trimestru (11. - 14. tydnu)

b) ultrazvukové vySetfeni v 17. -18. tydnu

c) ultrazvukoveé vySetieni ve Il. trimestru (20. - 22. tydnu)
d) vySetfeni s vysledkem triple testu

e) konzultace na doporuceni Iékafe

ad a) Screening v l.trimestru (11. - 14. tydnu): vySetfeni slouzi k vypoctu rizika chromozomalni vady plodu a
vyhodnoceni funkce stitné zlazy. Nej¢astéjSi chromozomalni vada je takzvany Downlv syndrom. K vypoctu rizika
se pouzivaji znaky zji§téné ultrazvukovym vysSetfenim plodu, hodnoty téhotenskych hormont z krevniho odbéru a
vék matky. Ciselné& vyjadieny vysledek interpretujeme a sdélime vam doporuéeni o daldim postupu. Ciselna
vySka rizika je slovné prfevedena do jedné ze tfi nasledujicich moznosti:

Screening negativni - velmi nizké riziko: doporuCujeme dalSi ultrazvukové vySetfeni v 20. - 22. tydnu t&hotenstvi.
VySetfeni Ize provést na nasem pracovisti a mizZete se objednat bud sama, nebo pfes Vaseho oSetfujiciho
gynekologa.

Screening negativni, hrani¢ni vysledek - nizké riziko: vysledek, kdy jsou hodnoty jednoznaéné negativni, ale jsou
blizko hrani¢nich mezi. Obvykle doporu¢ime kontrolni ultrazvukové vySetfeni okolo 17. tydnu t&hotenstvi, kdy
mame moznost dalSiho posouzeni vyvoje Vaseho plodu.

Screening pozitivni - vysoké riziko: doporu€ujeme vySetfeni chromozomu plodu, které se provadi z odbéru
choriovych klkli z placenty (do 14. tydne) nebo odbérem plodové vody (po 16. tydnu). Vy se rozhodnete, zda
odbér postoupit. Pokud Vam bude doporucen odbér choriovych klk( z placenty nebo plodové vody, dostanete
k podpisu dalsi formulaf. U vétdiny Zen s pozitivnim screeningem se podezieni na chromozomalni vadu u plodu
nepotvrdi!

ad b) Ultrazvukové vysetieni v 17. - 18. tydnu: kontroIni ultrazvukové vySetfeni plodu v 17. - 18. tydnu
téhotenstvi. VySetfeni posuzuje vyvoj plodu a diky pokrogilejSimu stadiu téhotenstvi je mozno podrobnéji a
spolehlivéji vysetfit jednotlivé organy plodu.

ad c) Ultrazvukové vysSetieni v Il. trimestru: kontrolni ultrazvukové vySetfeni plodu v 20. - 22. tydnu téhotenstvi.
Toto obdobi je optimalni k podrobnému ultrazvukovému vySetifeni plodu k posouzeni eventuelni pfitomnosti
vrozenych vyvojovych vad (napf. srde¢ni vady, roz&té€pové vady atd.). Toto vySetieni by mély podstoupit vSechny
téhotné Zeny.

ad d) Vysetireni s vysledkem triple testu: v pfipadé pozitivniho triple testu, ktery Vam byl proveden u Vaseho
obvodniho gynekologa lze u nas na zakladé ultrazvukového vySetfeni a konzultace upfesnit mozné riziko
chromozomalni nebo jiné vyvojové vady u Vaseho plodu a provést integraci vySetfeni I. a Il. trimestru.

Mozna rizika a komplikace prenatalniho vySetfeni:
- pfiodbéru krve je moznost tvorby hematomu (modfiny) v misté vpichu
- vdostupné literatufe nejsou popisovana rizika ani komplikace ultrazvukového vysetfeni plodu. Riziko
v uzSim smyslu slova znamena i to, ze se i pfes veSkerou snahu nemusi podafit odhalit vyvojovou vadu
plodu & chromozomalni abnormalitu. Proto je nutné abyste byla informovana, ze ackoli metody, které
pouzivame, patfi k nejlepSim v oboru, nemtzeme Vam poskytnout 100% zaruku zdravého plodu.
Pozn.:
Pokud uzivate jakékoliv Iéky na stithou zlazu nebo jste sledovana u endokrinologa, upozornéte nas
prosim na tuto skute¢nost pred odbérem krve!!!

Doc. MUDr. Ishraq Dhaifalah, PhD.
vedouci lékar Centra fetalni mediciny
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Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho pfedpisu (vyplni I1€kaF):

PROHLASENI:
Prohlasuji, Ze jsem byl pou€en svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
pravni pfedpisy toto pravo nevylu€uji. Dale prohlasuji, ze jsem byl pfisluSnym zdravotnickym pracovnikem poucen
0 moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o0 moznosti urlit osoby s pravem na informace o
mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na
informace o mém zdravotnim stavu urCuji (vyplni pacient v pfipadég, Ze nevyplfiuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni o
mém zdravotnim stavu, navrzeném léCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech,
alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto zaznamu o
informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast |ékafi otazky, na které uplné, rfadné a
srozumitelné odpovédél.

Dale prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

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

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

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrok( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalSi
potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepujde-li o vykony, s nimiz
vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim dkonim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svdj nazor
........................................................................................................................................... (vyplIni lékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim Gkontm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt

ZJISIEN Z AUVOTU ...t e e (vyplni 1ékar).

Ve Zling,dne ..............oeeni. hodina.............

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

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

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dal§iho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nem(ze s ohledem na svuj zdravotni
stav zdznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodd a zpusobu, jakym pacient projevil svou vali a divodi
branicich pacientovi ve vyjadfeni své vile pozadovanym zpusobem.

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