FAKULTNIi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377103 111
Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:
(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,
na zakladé predchoziho vySetfeni Vam/VaSemu ditéti oSetfujici |ékaf/ka doporucil/a provedeni vySetfeni
fistulografie (zobrazeni pistéle pod RTG kontrolou s podanim kontrastni latky).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / Iécby

Alternativou v nékterych pfipadech maze byt CT nebo MR vySetfeni. Udaje o tom, zda navrhovany
zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moznost) a zda mate moznost si zvolit z nékolika alternativ,
Vam/VasSemu ditéti poskytl oSetfujici Iékaf/ka, ktery doporudil provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava k vykonu

Pro toto vySetfeni neni potfeba Zadna pfiprava.

Postup pfi vykonu

Vysetfeni probiha zpravidla vleze na skiaskopické sklopné sténé. Po desinfekci okoli piStéle se do ni
zavede sterilni kanyla nebo hadi¢ka a pod skiaskopickou (rentgenovou) kontrolou se aplikuje malé mnozstvi
jodové kontrastni latky. Podle potfeby a umisténi pistéle se zhotovi nékolik snimkl ve vySetfujicim lékafem

stanovenych polohach a uhlech.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu
Vykon je provadén pod rentgenovou kontrolou a pfinasi radiaCni zatéz, ktera je aplikujicim odbornikem

nevstfebava a nehrozi tedy Zadné vedlejsi Uginky.

Zcela vyjime¢né muze dojit k poranéni okoli pistéle nebo k perforaci (prodéravéni) a aplikaci kontrastni
latky do dutiny bfiSni nebo pfilehlého organu. Pokud tato komplikace nastane, je nutné provést vySetreni
odbornym lékafem (chirurg), kterého pfivola neprodlené vySetiujici Iékar.

Chovani po vykonu, mozna omezeni
Po vykonu je vhodné, aby vySetfovany vyckal v Eekarné po dobu 30 minut. Jind omezeni nejsou.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpuUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. PFitomnost téchto 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)

By/la jsem seznamena s udaji o ulelu, 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 zviastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu ZzZivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym 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,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé Udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit [é¢bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpelnosti 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 pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pouc¢en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude u&inné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny vesSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta

(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.

PO§OU;ENi Z'P(’JSOBILOSTI’ NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho lékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o ucCelu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zpisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Déle jsem ovéfil kontraindikace vySetfeni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho lIékare:

Prohlasuji, Ze jsem Ffadné informoval vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce o provedeni, rizicich
a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Déle jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozéareni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
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\ hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

V Plzni dne:

Vypliite v pripadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
(] kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [ jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

ZOK podpis

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis
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