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INFORMOVANY SOUHLAS

ZNACENI LEZE POD ULTRAZVUKOVOU (event. CT ¢&i RENTGENOVOU) KONTROLOU

VaZeny pane, VaZena pani,

na zakladeé klinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam doporucil oSetfujici Iékar provedeni oznaceni |éze
dratkem (Frankovym vodicem). Podle pravnich predpisi Vam predkldadame pisemnou formu tzv.
informovaného souhlasu platnou v nasem zdravotnickém zatizeni. Jeho podpisem ddavate najevo, Ze
s provedenim vykonu souhlasite. Dokument zaroven obsahuje nejdilezZitéjsi informace k potrebné
pripravé k vykonu, jeho kontraindikacim, prabéhu, rizikim a moznym dulsledkim. Informace o divodu
provedeni vykonu a jeho alternativ (jiné moznosti) Vam poskytl indikujici |ékat, ktery Vam doporudil jeho
provedeni.

Priprava k vykonu. Pfi vykonu je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutiné Ustni odnimatelnou zubni
protézu, aby na vySetfované casti téla byly jakékoli odnimatelné cizi predméty, predevsim ozdoby téla
apod. Personal oddéleni Vam na vyzadani poskytne na tyto predméty hygienicky sacek, kam je ulozite
a ponechate ve svlékacim boxu. Doporucujeme ponechat na IGzkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti.
Personal Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu musite pred vykonem sejmout, a poskytne Vam provizorni
pokryvku téla.

Je nutné rano poiit trvale uZivané Iéky na lécbu vysokého tlaku, srdecnich onemocnéni, astmatu (sprej
na lécbu astmatu si vezméte s sebou na pracovisté), nerozhodne-li osetrujici 1ékar jinak. OSetfujiciho
|ékare upozornéte pred vykonem na poruchu srazlivosti krve ¢i uzivate-li Iéky proti srazeni krve (Warfarin,
Anopyrin, Xarelto...). V pfipadé virového onemocnéni jater a AIDS, prosim, informujte oSetfujici personal.
Tésné pred vykonem je vhodné se vétSinou vymocit, pokud neni zavedena trvald cévka do mocového
méchyre.

Postup p¥i vykonu. Jedna se o interven¢ni radiologicky vykon, pfi kterém se v mistnim znecitlivéni pomoci
specidlni jehly a pod kontrolou ultrazvuku, rentgenu nebo CT obrazu provede ndpich cilové struktury
nebo organu v lidském téle. V jehle je zaveden specialni dratek, ktery se ponecha zavedeny v 1ézi/loZisku,
druhy konec je ponechan vné téla, zavadéci jehla je obvykle extrahovana. Vykon se provadi v poloze
optimalni pro zastizeni |éze. Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali s personalem pracovisté, tj.
lezeli v klidu, zadrzeli dech a provadéli dalsi jednoduché ukony. Délka vykonu se vétSinou pohybuje kolem
15-30 minut.

Rizika, nasledky a moZné komplikace vykonu. Vykon neni zcela bez rizika. Umrti v pfimé souvislosti
s vykonem jsme v literatufe nezaznamenali. Metoda vyuziva ultrasonografického zobrazeni, event.
i rentgenového zareni. Rentgenové zareni mlze za urcitych okolnosti Skodit zdravi. Pfinos vysetieni vsak
vyznamné prevysuje riziko téchto Skod. Béhem vykonu muizZe dojit k alergické reakci na dezinfekéni
prostfedek nebo lokalni anestetikum. Béhem zavadéni instrumentaria (pomUcek) muize velmi vzacné
dojit k poruseni vétsi cévy a zevnimu nebo i vnitfnimu krvaceni. Tato komplikace si vzacné mize vyzadat
chirurgické reseni. MiZe také dojit k poranéni stfeva nebo jiného vnitfniho organu s nutnosti akutni
operace. Zaneseni nebo rozsifeni infekce je teoreticky téZ moziné. Tyto komplikace jsou opét zcela
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mimoradné, mohou se vSak vyskytnout. Dalsi komplikaci mGze byt dislokace dratu, ke které dochazi pfi
mimovolnych dychacich pohybech nebo v ¢ase, nez probéhne samostatny chirurgicky vykon.

Chovani po vykonu, moind omezeni Vykon se provadi pouze za hospitalizace, obvykle bezprostfedné
pred operacnim vykonem, dalsi se odviji od druhu a prlibéhu samotného operacniho vykonu.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb mUzZete odmitnout a jejich nahliZzeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem
svého |é¢eni zakazat. BlizSi informace Vam na vyzadani poskytne osettujici |ékat.

PROHLASENI{ PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s Udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu). Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi
moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a
jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost volby existuje a pokud vykon nepodléha
zvlastnim pravnim predpisiim). Byl/a jsem sezndmen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpUsobu Zivota
a v pracovni schopnosti po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi
ocekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zpUsobilosti. Byl/a jsem seznamen/a s l1écebnym
rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrolnimi zdravotnimi vykony. Byl/a jsem
poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé osobé,
pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. Nezamlcel/a jsem Zadné mné znamé Udaje o mém
zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji |é€bu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekéni choroby. Souhlasim s nezbytnym pouZzitim omezovacich prostfedkd, jejichz ucelem je odvraceni
bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu). Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu. (Toto
prohlaseni se tyka pouze pacientll s implantovanym zdravotnickym prostfedkem.) Prohlasuji, Ze jsem
byl/a pouéen/a o moznosti odvoldni tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, Ze ptipadné
odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoZz
preruseni mlze zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota. V pripadé vyskytu neocekavanych
komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi
souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zdchrané Zivota nebo
zdravi. Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast doplrujici 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).
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