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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny lé€ebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vaem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni & zranéni, o jeho
predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, ucelu a pribéhu provadéni doporuc¢eného lééebného postupu a poskytnout
Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného
[éCebnému 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

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim

stavu s tim, Ze (VYPINi PACIENT) .. ..o

Pacient byl oSetfujicim Iékafem seznamen s udaji o:

= svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho zménach,
= jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dalSi potfebné 1écbé,

= omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,

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

Ugel, povaha, pfedpokladany pfinos, mozné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb véetné jednotlivych
zdravotnich vykon(:

ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE

Endoskopicka ultrasonografie je vySetfovaci metoda, ktera umozriuje prohlédnuti stény horni €asti zazivaciho traktu a
okolnich organu (pfedevsim slinivky bfiSni) pomoci ultrazvuku ze zazivaciho traktu.

Vysetiovaci postup:

Vysetfeni se provadi nalacno, proto pfed nim nesmite 6 hodin jist a pit. VySetfeni neni bolestivé, mize byt nepfijemné,
proto dostanete pfed vykonem do Zily 1éky k navozeni lehkého utlumu (tzv. premedikace). VleZe na levém boku, Vam
poté zavedeme usty do jicnu, Zaludku €i dvanéactniku (podle cilového organu), endosonograficky pfistroj a vySetfime
pozadovany organ. V prubéhu vySetfeni budete drzet mezi zuby nebo dasnémi plastovy krouzek, ktery pfistroj
chrani pfed poskozenim.

Alternativy:
Vysetieni je mnohem presnéjsi nez bézny ultrazvuk nebo pocitaCova tomografie a nelze je jinym nahradit.

Komplikace:

VySetieni je bezpecné, absolutné bezrizikové vSak neni. V cca 0,3 % muze dojit k prodéravéni stény zazivaciho traktu
koncem pfistroje, s nutnosti operaéniho feSeni. Teoreticky je mozné vyvolani krvaceni z rozSifenych cév v horni casti
zazivaciho traktu, ostatni komplikace jsou extrémné vzacné.

Chovani po vySetieni:

Po vySetfeni budete cca 15-30 min. odpodivat. V pfipadé, Ze Vam byla podana premedikace, nesmite po 24 hod. fidit
motorova vozidla a vykonavat ¢innost, ktera vyzaduje pozornost. Odchod domu je mozny jen v doprovodu jiné osoby. Jist,
pit mGzete za 1 hod. po vykonu.

Mozna omezeni v obvyklém zplsobu zivota:
Vykon se provadi nalaéno. V pfipadé, ze Vam byla podana premedikace, nesmite po 24 hod. fidit motorova vozidla a
vykonavat Cinnost, ktera vyzaduje pozornost.
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Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vypini IékafF):

PROHLASEN:I:

Prohlasuji, Ze jsem byl pou¢en svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud pravni
predpisy toto pravo nevyluduji.

ProhlaSuji, ze jsem pravdivé informoval oSetfujiciho lékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu, véetné
informaci o jinych nemocech, véetné infekénich, alergiich, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o
uzivani |éCivych pfipravkl, pfedevs§im téch ovliviiujicich krevni srazlivost a dalSich skute¢nostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Dale prohlasuji, Zze jsem byl pfisluSnym zdravotnickym pracovnikem pou¢en o moznosti vzdat se podani informace o
mém zdravotnim stavu a o moznosti urc€it 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 pfipadé, Ze nevypliiuje souhlas s hospitalizaci)

Vyslovuji zakaz podavani informaci 0 mém zdravotnim stavu ... ...

Zaroven prohlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi poskytl poueni o0 mém
zdravotnim stavu, navrzeném Ié€ebném postupu a potifebnych 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 Iékafi otazky, na které uplné, fadné a srozumitelné odpovedél.

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

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného lé€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony. Zaroveri jsem poucen/a o
tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat. ] ]
SOUHLASIM - NESOUHLASIM,

aby udaje o mé osobé, zjisténé &i pofizené pfi poskytovani zdravotni péle, byly pouzZity v anonymizované podobé
k ucellm védeckym a publikacnim.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokd 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, nepuljde-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 svij
= o ) (vyplIni 1€kafF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim Ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

PYE ZJISTEN Z AUVOAU ... e (vyplni l1ékar).

VeZlinédne..........c..cceee... hodina.............

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

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

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemuze s ohledem na sv(j
zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodu a zplUsobu, jakym pacient projevil svou vuli a
dlvodu branicich pacientovi ve vyjadreni své vlle poZzadovanym zpUsobem.

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