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INFORMOVANY SOUHLAS

ENDOSONOGRAFIE PROSTATY, KONECNiIKU NEBO PANVE
BEZ BIOPSIE

Vazeny pane,

na zakladé klinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam doporudil oSetfujici Iékaf provedeni
endosonografie prostaty, koneéniku nebo panve. Podle pravnich predpisti Vam predkladame pisemnou
formu tzv. informovaného souhlasu platnou v nasem zdravotnickém zafizeni. Jeho podpisem davate najevo,
Ze s provedenim vySetfeni u Vas souhlasite. Dokument zaroveri obsahuje nejdllezitéjSi informace k
potfebné pripravé k vykonu, jeho kontraindikacim, pribéhu, rizikim a moznym duasledkim. Informace
o divodu provedeni vykonu a jeho alternativ (jiné moznosti) Vam poskytl indikujici Iékaf, ktery Vam
doporucil jeho provedeni.

Priprava k vykonu.

Pfed planovanym vysetfenim je nutno se vyprazdnit, nejlépe za pomoci specialniho roztoku (recept na tento
pfipravek obdrzite u indikujiciho lékafe nebo lékafe praktického a pfipravek si vyzvednete v Iékarné).
Od pulnoci pred vykonem nejezte. Personal Vas pred vySetfenim poudi, které ¢asti odévu musite sejmout,
a poskytne Vam provizorni pokryvku téla. Tésné pred vykonem je vhodné se vymocit. Je nutné uzit medikaci
na lécbu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na lécbu astmatu si vezméte s sebou).
Lékafe provadéjiciho vykon upozornéte pfed vySetfenim na alergii (bude Vam podavano lokalni
anestetikum). Pokud je Vam znama porucha srazlivosti krve &i uzivate-li Iéky proti srazeni krve, je nutno
zajistit v soucinnostis Vasim oSetfujicim Iékafem v nalezitém predstihu pfed vykonem upravu srazlivosti krve
a Cerstvé laboratorni vysledky donést k samotnému vykonu (nesmi byt star$i 3 dnd). V pfipadé virového
onemocnéni jatera nemoci AIDS, prosim, informujte oSetfujici personal.

Pribéh vykonu.

Zavedeni sondy do kone&niku pfedchazi vysSetfeni pohmatem. Sonda je jen nepatrné Sirdi nez prst
vySetfujiciho. Pokud je fit z néjakého dudvodu uzSi, coz byva jen zcela vyjimec¢né, je tfeba pfizvat
anesteziologa. Endosonografie prostaty se u nas v naprosté vétsiné pfipadl provadi vleze na levém boku za
pomoci specialni ultrazvukové sondy z dobfe vyprazdnéného konecéniku. VySetieni obvykle trva 10 minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu.

Jejich pravdépodobnost je zcela minimalni, ale metoda neni zcela bez rizik. Umrti v souvislosti s vykonem je
naprosto nepravdépodobné. Mozné komplikace mohou byt pfi zavadéni sondy, ale jsou velmi fidké. Jedna
se predevSim o krvaceni z koneéniku a moznost perforace (prodéravéni) koneé€niku, coz se déje
naprosto vyjimecné. Po zavedeni sondy je jiz vykon nebolestivy nebo citite jen nepfijemny tlak. Popsané,
zcela mimoradné komplikace si ale mohou si vyzadat hospitalizaci, krevni pfevody nebo i operacni vykon.

Chovani po vykonu, mozna omezeni.

Pfi nekomplikovaném vySetfeni nejsou Zaddna omezeni, pouze setrvejte jesté asi 20 minut ve zdravotnickém
zafizeni. Dovolujeme si Véas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v na&i nemocnici se mohou
podilet osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost t&chto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

v'  Bylla jsem seznamena s udaji o uéelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

v' Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotni-
ho 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 predpistim).

v' Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpGsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zmé&nami zdravotniho sta-
vu a zdravotni zpusobilosti.

v'  Byl/a jsem sezndmen/a s lé&ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrol-
nimi zdravotnimi vykony.

v Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobg, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluCuiji.

v" Nezaml&el/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit
moji [éEbu, €i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

v" Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostredki, jejichz G&elem je odvraceni bezprosttedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (prova-
dénim zdravotniho vykonu).

v Prohladuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacient s implantovanym zdravotnickym pro-
stfedkem.)

v" Prohladuji, ze jsem byl/a pougen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na vé-
domi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho vyko-
nu, jehoz pferuseni mlze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota. V pfipadé vyskytu neoce-
kavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zivota
nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno,
a ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a, a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdra-
votnich sluzeb (zdravotnim vykonem).

VPlznidne: ......coovviiviiiinn. Vi hod.
PaCient/Ka: ... rodné cislo ..o,
ZAKONNY ZASTUPCE: ....viiieieie it pfibuzensky vztah .......................

Podpis pacienta/pacientky: ...,

LéKal provad@jiCi POUCENI ... ...t
jmenovka, podpis

V pfipadé, Ze pacient/ka s ohledem na svUj zdravotni stav neni schopen/schopna informovany
souhlas podepsat, Z dUVOAU: ...

ZPUSOD ProjeVvU SOUNIASU: ... ..ttt e ettt e e ee e aee e anes
(kyvnuti hlavy, gestem, o€ima, jiny zpusob)

podpis zakonného zastupce nebo svédka
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