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Informovany souhlas pacienta
s poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykoni)

Ptijment:
Jméno:

RC pacienta:

1. Ndzev zdravotniho vykonu:
o Transrektdlni biopsie prostaty (odebrani vzorki tkané prostaty pfes kone€nik)

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotnilho vykonu:
e  podezfeni na karcinom prostaty

3. Informace o potfebném zdravotnim vykonu, véetné udaje o jeho ucelu, povaze,
predpoklddaném prospéchu a ndsledcich:

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je: odebrani n&kolika vzork® tkén& z prostaty pro ugely
histologického vyS$etfeni. Pfed vykonem je nutné vyprazdnéni stolice pomoci glycerinového
¢ipku.

Zdravotni vykon bude probihat nasledovné: Vykon se obvykle provadi v poloze na boku,
lékai zavede do kone&niku ultrazvukovou sondu, kterd prostatu zobrazi a pfes tuto sondu
provede lékaf do prostaty né&kolik vpichd, pfi kterych specidlni jehlou odebere prouzek tkané.
V3echny prouzky jsou odeslény k histologickému vySetfeni. Pfed a po vykonu jsou obvykle
podéavéna antibiotika ke sniZeni rizika infekce.

4. Rizika zdravotniho vykonu:

® po vykonu je obvyklé mirné krvaceni z kone€niku nebo krev na prvni stolici

e Zasto se objevuje krev v modi

¢ nékdy se objevi krev ve spermatu (i po nékolik tydni)

e miiZe dojit ke vzniku infekce moée nebo infekce prostaty

e vzicn€ miZe dojit k rozvoji t&Zké celkové a Zivot ohroZujici infekce, kterd je oznadovand
jako sepse

e mizZe dojit k iplné zéstavé modeni (tzv. retenci mode)

5. Alternativy zdravotniho vykonu:
® nejsou Zadn4 alternativni feSeni

6. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu fivota a v pracovni schopnosti po
proveden{ prislusného zdravotnilio vykonu, lze-li takové omezeni pFedpoklddat; v pFipadé
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moiné nebo olekdvané tmény zdravotniho stavu té7 udaje o zméndch zdravotni
zpusobilosti:
[ ]

Predpoklddand doba hospitalizace:
¢ vykon je provddén ambulantné

Predpokladana doba trvdni pracovni neschopnosti:
e pracovni neschopnost obvykle neni nutné

Predpoklddand omezeni v béiném zpisobu Zivota:
e 3-5dnu je vhodné neprovadét t&z8i fyzickou ndmahu (v&etné sportu nebo préce na zahradg), je
doporugeno nekoupat se v oteviené vodé (koupah§té apod.).

Predpokiddané zmény zdravotni zpisobilosti:
® po tomto vykonu standardné nedochézi k zmé&né& zdravotni zptsobilosti.

7. Udaje o létebném refimu a preventivnich opatFenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o
poskytnuti dalSich zdravotnich sluieb (zdravotnich vykoni):
* jenutno douZivat pfedepsané antibiotika, dostategng pit, neprochladnout, na 3-5 dnil je vhodné

neprovadét t€Z8i fyzickou ndmahu (v&etn& sportu nebo prace na zahradg).

8. Pouleni pacienta:

Pacient mé prdvo se svobodné rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb,
pokud prévni pfedpisy toto pravo nevyluéuji.

9. Zdznam o pouéeni pacienta, jemuZ bude implantovdn zdravotnicky prostfedek

Lékar prohlasuje, Ze poskytl pacientovi podrobnou informaci obsahujici udaje, které umoziuji
identifikaci zdravotnického prostiedku (v&etné jeho prisluenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpe¢nosti pacienta a jeho chovéni, véetné toho,
kdy mé pacient vyhledat lékafe a kterym vliviim prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo
jen pfi dodrZovéani vhodnych preventivnich opatfeni.

10. Odpovédi na dopliiujici otdzky pacienta:

ProhldSent lékare:

Prohladuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem a
v dostate¢ném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu a o veskerych shora uvedenych
skutefnostech, o navrZzeném individudlnim lédebném postupu a vech jeho zménéch, v&etng
upozernéni na mozné komplikace. Pacient byl sezndmen s planovanym zpisobem anestezw
(sedace), bude-li pouZita.

(
i

V Praze, dne MUDr. Ivo Minarik, Ph.D. FEBU

.................................................

Podpis a jmenovka lékare
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Prohldaseni a souhlas pacienta:

J4, niZe podepsany, prohladuji, Ze jsem byl lékafem srozumiteln& a v dostatedném
rozsahu informovén o svém zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych skute&nostech.
Udaje a pou¢eni mi byly lékafem sd&leny a vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem
moznost klast dopliujici otdzky, které mi byly lékafem srozumitelné zodpovézeny. Na
zaklad€ poskytnutych informaci a po vlastnim zvéZeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu (viz vyse), pfipadné s pouZitim uvedené anestézie (sedace), v€etné€ provedeni dalsich
zdravotnich vykond, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mij Zivot nebo
zdravi. :
Soulasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdélil viechny mné zndmé divody, které by
mohly zkomplikovat klidny prib&h zdravotniho vykonu (zejména uZivané léky, alergie a
viechna pfidruZend onemocnéni).

V Praze, dne...............

-------------------------------------------------------------------------

Podpis pacienta Podpis osoby uréené pacientem,
manZela nebo registrovaného
partnera, rodile, jiné osoby

blizké
(Zéastupny souhlas)
Identifikace osoby udélujici zdstupny souhlas:
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Nemiiie-li se pacient podepsat, podepiSe se svédek, ktery byl pFitomen projevu souhlasu:
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