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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Lenka Koutnikova

Katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Nazev prace: Informované souhlasy pro radiodiagnosticka vysetieni

Vedouci prace: MUDr. Alena Vondrakova, Ph.D.

Pocet stran: 73

Pocet ptiloh: 9

Pocet titul pouzité literatury: 22

Kli¢ova slova: informované souhlasy — cil, vyznam, historie a formy, radiodiagnosticka
vySetfeni — skiagrafie, skiaskopie, ultrasonografie, vypocetni tomografie a magneticka

rezonance.
Souhrn:

Tato bakalafskd prace se vénuje problematice informovanych souhlast
pouzivanych pfi radiodiagnostickych vySetfenich v Nemocnici Sokolov. Sklad4 se z ¢asti
teoretické a ¢asti praktické.

Teoretickd Cast obsahuje definovani pojmu informovany souhlas, pojednava
o jeho vyznamu, principech, historii a formach, popisuje jeho pravni oporu a zdivodiuje
jeho existenci a nutnost vyuZzivani ve zdravotnictvi, vcetné piinosii pro pacienta i
zdravotnicky personal.

V praktické casti je zpracovan dotaznik, ktery si klade za cil zmapovat
informovanost a srozumitelnost poskytnutych informaci u pacient podstupujicich
radiodiagnosticky vykon, dale porovnava n¢kolik konkrétnich informovanych souhlasti

z riznych zdravotnickych pracovist rozdilnych Grovni.



ABSTRACT

Surname and name: Lenka Koutnikova

Department: Department of Paramedical Rescue Work and Technical Studies
Title of thesis: Informed Consent to Diagnostic Radiological Examination
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Number of pages: 73

Number of apppendices: 9

Number of literature items used: 22

Keywords: informed consent — objective, significance, history and forms, diagnostic
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Summary:

The thesis deals with the problematic of informed consent used for diagnostic
radiological examinations in the Sokolov Hospital. The thesis consists of the theoretical
and practical part.

The theoretical part contains the definition of the term informed consent, discusses
its significance, principles, history and forms, describes its legal support and explains its
existence and the need to use it in health care including all benefits for both patient and
medical staff.

In the practical part is processed the survey which aimed to map the information
value and comprehensibility of the provided information of patients undergoing a
diagnostic radiological procedure and then compares a few specific informed consents

from various medical workplaces of different levels.



PREDMLUVA

Téma pro bakaldfskou praci Informované souhlasy pro radiodiagnosticka
vySeteni jsem si zvolila z divodu dulezitosti informovanosti pacientii pfed danym
radiodiagnostickym vySetifenim.

Cilem této prace je zjistit, zda jsou pacienti dostateCné¢ a srozumitelné
informovéani pied radiodiagnostickym vySetfenim v Nemocnici Sokolov. Domnivam se,
ze vyzkumnym Setfenim odkryji nedostatky, na jejichz zdkladé¢ budou informované

souhlasy upraveny.

Podékovani

Dé&kuji MUDr. Alené Vondrakové, PhD., za odborné vedeni bakalatské préce,
velmi cenné rady, €as straveny nad moji praci a mily ptistup. Dale bych chtéla pod€kovat
Nemocnici Sokolov a Léfebné preventivnimu zatizeni Sokolov s. r. 0. za poskytnuti

diilezitych dat a informaci.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU .....ccovervirmriirrriieeiiessesessisse st s sesessssesssssessssesssssesssssssssons 11
SEZNAM TABULEK .....ooiiiititiiieeeees ettt sttt st s 11
SEZNAM ZKRATEK ..ottt sttt et sae e s 12
L6070 5 USRS 13
1 Cil informovaného SOUNIASU..........cceiiiiriiiiiiiieeee e 14
1.1 Vyznam a princip informovaného souhlasu............ccoeecveveiiiiiiniiienienieenen. 14
1.2 Historie informovaného souhlasu............ccocooiiiniiiiiniiineeee, 14
1.3 Formy informovaného souhlasu............cccccoeviiiiiiiieiiiicieeeeceee e 15

1.4 Nalezitosti pisemného informovaného souhlasu upravuje vyhlaska 98/2012

Sb., 0 zdravotnické dOKUMENTACT.........oovveeeeiieieeeeee et eee e 15

2 DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI METODY ......oovuriiririeririneiineeeeeeesenne. 17
2.1 SKIAGTATIC ...t e 17
2.1.1  PHPIava PACIENTA .....c.eeevieriieeiieieieeieeniieeteestteeteesieeereeseaeeseesaeeesseesseeenseas 17
2.1.2 Indikace a kontraindiKace...........ccoeevuerieniiinieniienieieces e 18
2.1.3  Rizika skia@rafie.........ccccooviiiiiiiiiii e 18
2.2 SKIASKOPIC. ...t e 22
2.2.1  PFPrava PACIENLA ......eevveeeeiieiieeiieeiieeieeiteereeiee e vt esttesteesaeeesseessnesnsaessneens 22
2.2.2  Kontrastni [AtKY ....ooeovieeiiieeiieceeeee e 23
2.2.3 Indikace a kontraindiKace............cccveeiieiiiiiiiiieeiiee e 23
2.2.4 Rizika sKIaSKOPIC ....coviriierieiiiiieieciesiee et 23
2.3 Ultrasono@rafie — UZ........cc.oeeiiiiiiiieeiiie ettt 28
2.3.1  PTPIava PACIENTA .....ccccvveeeieeeeeiieeriieeieeerreeeseteeesiteeesareeessaeesssaeessseeennseeenns 28
2.3.2  Kontrastni 1atky (KL) ....ccooviiriiiieiieeiiee et 29
2.3.3 Indikace a kontraindikace............ccoceeriieiiiiniiiiiiecieeee e 29
2.3.4 Rizika ultrasonografie..........ccccoevieririiniiniiiieeee e 30
2.4 Vypocetni tomografie (CT) ....ccvvevuiieiiieeiieeieeeeee et 32
2.4.1 Ptiprava pacienta na CT vySetfeni........ccccccveeviieeiiieeiiieeieeeie e 32
2.4.2 Kontrastni latky (KL) ...c.oooiieiiieieeiieieeieese e 32
2.4.3 Indikace a kontraindikace CT VySetieni .........ccceevveeviienieriiienieeieeseeenenn 33
2.4.4 Rizika pil CT VYSEIENI .eecveeeeiiieciieeciie et ettt eveeetre e e saeeeeaee e 33

2.5 Magnetickd rezonance (MR) .......cccoooviiiiiiiiiiiiiee e 35



2.5.1 Priiprava pacienta na MR VySetient.........cccevevvienienieniinieniiienieeeienene 35

2.5.2 Kontrastni latky pro MR ........c.ccooiiiiiiiiiiiiieieceecceee e 36

2.5.3 Indikace a kontraindiKace...........cccveeeiiieiiieeiiie e 36

2.54 RIzZIKAU MR ..o 37

3 PRAKTICKA CAST ..ottt 39
3.1 CHLPIACE. ..ttt ettt ettt e e et e e beeaaeenseensseenseas 39

3.2 HYPOTEZY ...ttt e e e e e e e e esae e e e eaes 39

33 Pouzité metody a techniky sbéru dat...........cccoeeeviiieiiiiiiiieeeen 39

3.4  Charakteristika vyzkumného SOUDOTU ..........ceevuieriiiiiiiniiciiececieee e 41

3.5 Etika VYZKUMU.....oooiiiiiiiiiiicee e 41

3.6  Vysledky vyzkumného Setfeni ..........cccoeviiiiiiiiiniiiieie e 41

4 DISKUZE ..ottt sttt ettt et e b e e e seenseeneesseensaensenseenes 47
4.1 Vyhodnoceni RYPOteZ.........cccvieiiiriiiiiiieiieiece e 51
ZAVER ... 52
EZNAM POUZITE LITERATURY ..ocouiiiiiieiiiieriesisneissessesssssssssses s sssessessessnnes 53

SEZNAM PRILOH ..o e e e, 55



SEZNAM OBRAZKU

Seznam obrazku

ODbrazek 1: SKIAGIATIC ...ocuvieiieiiieiiecie ettt e e e ebeesaaeens 18
Obrazek 2: SKiaskopiCKy PIISTIO]...uiieririiiieeeiieeiiee ettt e e e e s 23
Obrazek 3: UIrazvuKOVy PIISTIO] .uveeevieeeiieecieeesieeeciee et et e e e ieeeeree e eiveeeeveeeeaee s 31
Obrazek 4: SONAY — TUZNE LYPY..eevieeiieiiieiiieiieeie et ete ettt e saeebeesaeeseesereebeesseeens 31
Obrazek 5: Vypocetni tomOZrafie. .......ccveriieriieeiieiiecie ettt ens 33
Obrazek 5: Magnetickd 1€ZONancCe..........ccuveeeiieeiiieeiiie et e e 37

Seznam grafi

Graf 1: Pohlavi reSpOndentll...........cccuieiiieiiieiiieeiieiie ettt et eae e ebe e ens 41
GIAE 20 VK ettt ettt ettt enees 42
Graf 3: Ambulantni pacient €1 hospitaliZovany ...........ccceceeviieiieniiiiienieeee e 42
Graf 4: Informovany SOUNIAS .......c..ccciiiiiriiiiiiii e 43
Graf 5: Kdo Vas informoval o prib&hu vySetfeni ...........cceevvvevieriiiiiieniieieeeie e 43
Graf 6: Forma podani informaci 0 VySEtIent .........ccceeveveeviveeiieiiieiiieiieeieeieeeee e 44
Graf 7: Forma podani informaci ..........oceeiiieiiiiiiiiiieceeeeeeee e 44
Graf 8: Srozumitelnost podanych informaci..........cccecerieniniinininncee, 45
Graf 9: Funguje v CR dostateéné informovany Souhlas ...............occceeveveeieeeeeeeneenns 45
SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Echogenita mekkych typl tkani ..........cccoooeviiniiiiniinicee, 28



SEZNAM ZKRATEK

ALARA
APTT

atd.
CEUS
CO2
CRP
CT
DUSG
ERCP
Gd
GIT
HSG
ICD
INR
IS
VU
KO
MR
MRCP
NOZ
PTC
PTD
RTG
Sb.
TEP
USG
uz

paragraf

as low as reasonably achievable

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, vySetfeni hemokoagulace
(srazeni krve)

a tak dale

kontrastni ultrazvukové vySetieni

oxid uhli¢ity

zjisténi hladiny C-reaktivniho proteinu

vypocetni tomografie

dopplerovska ultrasonografie

endoskopicka retrogradni cholangiografie
gadolinium

gastrointestinalni trakt

hysterosalpingografie

implantabilni kardioverter — defibrilator

vySetfeni srazlivosti krve

informovany souhlas

intravenozni vyluCovaci urografie, vySetfeni ledvin
krevni obraz

magnetickd rezonance

magnetickd rezonan¢ni cholecystopankreatografie
novy obCansky zakonik

perkutanni transhepaticka cholangiografie
perkutanni transhepatalni drenaz

rentgenové vySetieni

sbirka

totalni endoprotéza

ultrasonografie

ultrazvuk



UVOD

V bakalaiské praci se zabyvadm problematikou informovaného souhlasu pro
radiodiagnostickd vysetieni. Tato problematika je v soucasné dobé velice aktudlni
v oblasti zdravotnického prava. Kazdy lékaisky vykon se tykéd jedince jak po strance
télesné, tak po strance psychické, a tak je dulezité, aby byla zvolena u kazdého ¢lovéka
vhodna terapie. Kazdym medicinskym zakrokem se ale také zasahuje do osobnosti
jedince, na jejiz ochranu se v této dob¢ klade diiraz. Objektem takové ochrany je zejména
zivot a zdravi Cloveéka. Z téchto diivodu je dulezity informovany souhlas, coZz znamena,
ze ve vetsing pripada 1ékar prezentuje pacientovi vSechny nezbytné informace tykajici se
planovaného vykonu. Pacient ma pravo na to, aby je posoudil z hlediska svych hodnot
a priorit, a po zvazeni se rozhodne, zda vykon podstoupi, a informovany souhlas
podepise.

Cilem této prace je zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né a srozumitelné informovani
pted radiodiagnostickym vysSetfenim v Nemocnici Sokolov.

V teoretické Casti této prace se zabyvam radiodiagnostickymi vySetfenimi, pfi
jejichZ provedent je tfeba informovany souhlas.

Praktickd cast zahrnuje vyhodnoceni a prezentaci vysledkii z dotaznikového

Setfeni. Nasledné budu porovnavat informovany souhlas s nemocnici na Slovensku.
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1 CIL INFORMOVANEHO SOUHLASU

Informovany souhlas je jednim z mnoha témat v dneSni moderni medicing.
Cilem je provedeni diagnostickych a lécebnych ukonl pacientovi na zéklad¢ jeho
dobrovolného a svobodného rozhodnuti po piedchazejicim informovani lékarem.
Hlavnim cilem vSech zékonnych piedpist, umluv a etickych kodexl je upravovat prava

v oblasti zdravotnictvi, zejména ochrana obcana jako pacienta (Ptacek a kol., 2017).
1.1 Vyznam a princip informovaného souhlasu

Jedna se v zdsadé o potvrzeni ¢i dikaz, ze byl pacient lékaiem fadné poucen
a informovan o diagnostickych a lIé¢ebnych postupech, tim je také poskytnuta pravni
ochrana lékafi.

Princip informovaného souhlasu spoc¢iva v tom, ze by mél mit pacient moznost
sdm si zvolit postup 1é€by, pokud je vice alternativ.

Tim padem 1épe spolupracuje a sam se dobrovoln¢ rozhodne, zda 1é¢bu podstoupi,

& nikoliv (Ptagek a kol., 2017).
1.2 Historie informovaného souhlasu

Dle mého nazoru je dulezité uvést, ze se v minulosti pacient obracel na svého
lékate, kterému bezprostfedné divéroval, a tudiz i1 jeho 1écebné metodé. V obdobi prvni
republiky spocivala praxe v tzv. svoleni nemocného s operaci a zaroveil ve vyjadieni
souhlasu pacienta 1 s moznymi komplikacemi (Haskovcova, 2007).

V Ceské republice je nezbytnost informovaného souhlasu regulovana v § 93103
obcanského zakoniku.

Parlamentem Ceské republiky byla v roce 2001 ratifikovana Umluva o lidskych
pravech a biomedicin€. Informovany souhlas se tim stal dilezitym prvkem a zdkladni
oporou souc¢asné moderni mediciny.

Zakon ¢islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani.

Timto zdkonem doslo k novelizaci zdkona ¢. 20/1966 Sb., zakon o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdé&jSich predpisti, nebot’ vznikla spoleCenska potifeba nové, ne tak
zastaralé pravni Gpravy. Zakon o zdravotnich sluZzbach uspokojivé odrazi pozadavky

stanovené¢ v Umluvé a upravuje pravidla tykajici se informovaného souhlasu vcetné
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moznosti provedeni zakroku bez souhlasu. Takovy zékrok 1ze provést pouze tehdy, pokud
je ohrozen jeho vlastni zivot a zdravi (bezvédomi, krvaceni do mozku) (Ptacek a kol.,
2017).

Zakon ¢. 89/2012 (dale pouze NOZ, tj. novy obCansky zakonik) upravuje
problematiku zasahti do nedotknutelnosti fyzické osoby. Tento novy obCansky zakonik
plati od roku 2014. Doslo ke kompletnimu piepracovani starého zakona z roku 1964,
ktery ale za tu dobu prosel fadou novel (Ptacek a kol., 2017).

I prestoze je v soucasné dob¢ informovany souhlas povazovan za pravni
instrument, povinnost informovat pacienta o vyznamnych aspektech poskytované

zdravotni sluzby je v zasad¢ zalozen na filozoficko-etickych zakladech a nésledné se

zprostiedkované promita do pravni roviny (DoleZal in Humernik, 2011).
1.3 Formy informovaného souhlasu

Informovany souhlas mizeme rozdélit do n¢kolika forem:

e pisemna,

e Ustni,

e konkludentni (kyvnuti hlavou, potieseni rukou atd.).

V béznych situacich se nejcastéji setkavame s formou ustni a konkludentni.
Konkludentni forma je pouzivana, pokud zdravotni sestra ozndmi pacientovi, ze mu
odebere krev, a pozada ho, aby si vyhrnul rukav. Ten tak ucini bez jediného protestu. Je
ocividné, Ze se zakrokem souhlasi, aniZ by fekl jediné slovo.

Pisemny informovany souhlas by mél byt zajistén piedev§Sim pro invazivni
diagnostické a 1écebné metody. Velmi dilezitou a nezapomenutelnou soucasti pisemného

informovaného souhlasu je podpis pacienta (Haskovcova, 2007).

1.4 Nalezitosti pisemného informovaného souhlasu upravuje vyhlaska

98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Tato vyhléaska o zdravotnické dokumentaci vymezuje povinny rozsah a formalni
nalezitosti pisemného informovaného souhlasu:

1. Informace o piivodu, pfi¢ing, stadiu nemoci a jejim pfedpokladaném vyvoji,

2. pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji né&jakou alternativu

a pacient ma moznost zvolit si z né¢kolika moznosti,
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3. udaje o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti pfislusnych zdravotnich sluzeb, lze-li takové omezeni
predpokladat, a v pfipadé¢ zmény zdravotniho stavu téz tdaje o zmeénach
zdravotni zptisobilosti,

4. udaje o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna,
a o poskytnuti dal$ich zdravotnich sluzeb,

5. pouceni o pravu pacienta svobodn¢ se rozhodnout o postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji (§ 34),

6. zadznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostiedek
formou poskytnuti podrobné informace o tomto prostfedku podle zvlastniho
pravniho piedpisu,

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje
a pouceni poskytl.

Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim

ukoniim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, Ze pfislusné udaje podle casti A byly
poskytnuty pacientovu zdkonnému zastupci a téZ pacientovi; pokud pacientovi nebyly

takové udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti (Cesko, 2012).

16



2 DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI METODY

V této kapitole uvadim souhrn nejcastéji uzivanych radiodiagnostickych

zobrazovacich metod a jejich praktické vyuziti.
2.1 Skiagrafie

Skiagrafie je prosté snimkovani, které za pomoci rentgenového zateni zobrazuje
vysetfovanou oblast téla. Vysledny obraz je zachycen na rentgenovy film nebo detekéni
systém pristroje. V dnesni dob¢ se snimky zhotovuji vétSinou digitaln€. Z takového
snimku Ize odhalit slozeni vySetfované tkané nebo poranéni. Snimkovani mtizeme
provadét také na RTG vySetfovnach stabilnimi pfistroji nebo téz pojizdnym RTG

ptistrojem (Malikova a kol., 2019).
2.1.1 Priprava pacienta

Pfed nativnim RTG vySetfenim neni nutna Zadn4 ptiprava. VySetieni je provadéno
na zéklad¢ predlozené zadanky, kterou indikoval 1€kaf. Pacient si pouze svlékne odév
a odstrani ozdobné predméty, fetizky, ndusnice atd. (v zajmové oblasti vysetieni).

Skiagraficka vySetfeni v nékterych indikacich mlZeme provadét i s pouZitim
jodové kontrastni latky, coz pro pacienta miize predstavovat urcité riziko, proto je nutné
mit v tomto piipade od pacienta podepsany tzv. informovany souhlas s vysvétlenim, kde
pacient stvrzuje svym podpisem souhlas s danym vySetfenim a tim 1 upozornéni na mozné
komplikace a rizika s timto spojend (Ptacek a kol., 2017).

Jako priklad postkontrastniho skiagrafického vySetfeni mizeme uvést napiiklad
IVU, perimyelografii nebo naptiklad aerografii. V ptipad¢ poslednich dvou jmenovanych
vySetieni se kontrastni latka aplikuje do pfislusného prostoru, nasledné se vyuziji
sofistikovangj$i zobrazovaci metody jako CT nebo MR pro ziskéani pfesnéjsi diagnostické
informace. VZdy se vyZaduje pied postkontrastnim vySetfenim 4 hodiny nejist a nepit,

ranni medikaci 1ze zapit douskem.
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2.1.2 Indikace a kontraindikace

Mezi indikace patii — Grazy, bolest a onemocnéni.

Nejcastéji se pomoci rentgenovych snimkii vySetiuji oblasti — skeletu, hrudniku
a bficha.

Relativni kontraindikaci RTG vySetieni je pouze téhotenstvi, a to predevsim

v prvnich ¢tyfech mésicich (Seidl a kol., 2012).
2.1.3 Rizika skiagrafie

Po aplikaci jodové kontrastni latky miliZe nastat alergickd reakce. U t¢hotnych Zen
vzdy existuje ur€ité riziko ionizujiciho zafeni na plod, ale pokud je indikované RTG
vySetfeni u t€hotné zeny ,,0divodnéné, pak je mozno jej provést za dodrzeni pravidel

optimalizace ALARA (Seidl a kol., 2012).

Obrazek 1: Skiagrafie

Zdroj: Nemook.cz
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Piiloha 1 Informovany souhlas s Perimyelografii Nemocnice Plzen

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

Edvarda Beneta 13, 305 89 Pized - Bory
A — alej Svobody 80, 304 60 Pizefi - Locholin
1CO DOEIROS tel.: 377 401 111, 377 103 111

PERIMYELOGRAFIE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné gislo (&fslo pojistance): TR . Kod ZP:
Bydlist:
Zakonny zastupce: NERERE 1 s .
titul jmeno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.}
Narozen/a: Bydlisté:

{ii€iii'se od bydii&& pacientalky)

Vazena pani, vaZeny pane, vaZeni rodite,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu doporuéil Va§ oSettujici 1ékaf provedeni specialniho
RTG (rentgenovéha) vysetfeni - perimyelografie.

Divod vysetfeni

Perimyelografie je diagnostickd metoda, pfi které se zjistuji zmény v patefnim kanalu pomoci kentrastni
(na rentgenovém snimku viditelné) latky.

Pfiprava pfed vysetienim

K vysetieni se dostavte nalaéno nejméné 4 hodiny pfed vySetfenim pouze malé mnozstvi tekutiny, ne
kévu a alkohol). Dali nutna pfiprava pak bude provedena v den vySetfeni dle pokynu vysetfujictho lékafe
(radiologa).

V ptipadé, ze trpite alergii (pfecitlivélosti) na jakékoli latky (véetné pylové alergie &i bodnuti
hmyzem), upozornéte na to pfedem Vaseho odetfujiciho Iékare i persondl RTG pracovisté. Velmi duleZité
je informovat ofetfujiciho Iékafe i personal RTG pracovisté, zda jste v minulosti neprodélal/a alergickcu
reakci na nitroZilni podani jodové kontrastni latky, a to nejen pfi RTG vySetfeni, ale i pfi vySetfeni cév
(angiografie a flebografie) nebo ledvin (vylu€ovaci urografie). Informuijte také o piipadné koZni reakci na
dezinfekéni piipravky s obsahem jodu.

Dale sdélte persondlu RTG pracovidté, zda trpite poruchou funkce ledvin, bronchialnim astmatem &i
zelenym oénim zakalem.

Na zakladé informaci od Vas a Vaeho odetfujiciho Iékafe radiolog zvaZi nutnost nitrozilniho podani
kontrastni latky, piipadngé doporudi preventivni podani leku k vylou&eni moznych komplikaci spojenych
s nitroZilnim podanim kontrastni latky.

Prubé&h vysetieni

Prvni ast vySetfeni probiha vsedé. Lékaf provede lumbalni punkci (vpich do kanalu pétefniho v misté
pod ukonéenim michy — pod druhym bedernim cbratlem) nebo punkei kanalu kréni patefe. Pokud je nutné,
lékaf odebere vzorek mozkomiéniho moku. Poté bude jehlou podana kontrastni latka a nasledné bude jehla
vytazena. Dal8i éast vySetieni probiha vieZe na vySetfovacim stole.

Pomaci skiaskopie (pomoci rentgenového pfistroje) se z nékolika ahlu zhotovi RTG dokumentace.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Ptipadnou zavaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym muze dojit, pfestozZe jste se
s nimi jestd nesetkalla a bylla jste jiZ jodovou kontrastni latkou vySetfovanfa. PFi podavani modernich
kontrastnich latek, véak k zavazngjgim komplikacim dochazi vyjimetné. Rozpoznani i zpiscb lecby téchto
komplikaci zavisi na zévaznosti alergické reakce a personal RTG pracovisté je na né pfipraven.

Chovani po vykonu, moZna omezeni

Po wykonu je doporugeno setrvat nejméné 6 hodin vpolosedé.

Tento formulat ani 24dnd jeho Zst nesmi byt reprodukovény, publikovany a Siteny 2adnym zpisobem a v Zadne podobi bez vyslovnéha svoleni vedeni FM Fizen
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=== -+ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN ; )
— Pacient/ka:
_='=—.‘.._= Edvqsrdqbi;;nes- ;JD.‘x:::‘a Pﬁma -Iﬂr
=== & Suoasam i 377 Aot 111, 577 103 111 Rodné &islo:

Dovolujeme si Vias informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v naéi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. PFitomnost t&chto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb mizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mulzele béhem svého
léceni zakazat. Bliz&i informace Vam na vyZadani poskylne oSeffujicl Iékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o Ucelu, povaze, predpoklddaném prosp&chu, nasledcich a mozZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi mo#nostmi) 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 predpistm).

Byl/a jsem sezndmen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ofekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s mozZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pFi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji.

NezamlZel/a jsem #3dné mng znamé Udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1&é€bu
&i ohrozit mé okoll, zejména roz§ifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostredku, jejichz Géelem je odvraceni bezprostredniho
ohroZeni %ivota, zdravi nebo bezpe&nosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podie
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohléseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, #e jsem bylia pougen/a o moZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinne, pokud jiz bude zapotato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ prerudeni maze zplsobit vainé poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota.

V pripadé vyskylu neoekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachran& Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny vedkeré dalsi potfebné a neodkladne
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplilujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni pIlné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Souhlasim s podanim jodové kontrastni latky: [J ANO [ NE
Souhlasim s podanim radiofarmaka a byl/a jsem pougen/a o moznych rizicich jeho podani: CJANO [JNE

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

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

vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

{wyplni lékafka poskytujici idaje a pouteni)

[ Pacient/ka je razumové a volng 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 Iékafe:

Prohladuji, 2e jsem Fadné informoval vy$e uvedeného pacienta (zékonného zastupce) o ugelu, povaze
a alternativach planovaného vySetfeni zpisobem, ktery byl dle mého soudu pro n&j srozumitelny.

Déle jsem ovéfil kontraindikace vySetfent.

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Tento formuldF ani 35dna jeho East nesmi bjt reprodukoviny, publikavany a Sifeny 2adnym zpisobem a v 28dne podobé bez vislowného svoleni vedeni FN Pizefi
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=== +# FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN i
éE._:_ Edvarda Benede 13, 305 99 Pizsf - Bory :
Rodné &islo:

alej Swobody 80, 304 60 Pized - Lochatin
1£0 00863806 tel.: 377 401 111,377 103 111

,,i

|
|
il

Prohlaseni provadéjiciho Iékare:

Prohladuji, Zze jsem fadné informoval vyse uvedenéh
a moznych komplikacich planovaneho vySetfeni zpliso
Dale jsem ovéfil kontraindikace Iékafskeho ozafeni.

o pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich
bem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) Z0K podpis

V Plzni dne: v hodin

padpis ﬁéEiéﬁlalky (podpis zakonného zastupce)

Vyplitte v piipadé, Ze pacient/ka je zplsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat
(napf. pro Graz horni kongetiny)
Soucasny zdravotni stav pacientalky nedovoluje, aby podepsalla tento souhlas, protoze:

Nahradni zpisob projevu viile (souhlasu):

[0 kpvnutimhlavy []  gestem:  [Jotima O

Svédek: s
jméno a pFijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

odmitl/a souhlas podepsat:

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

Lékatlka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK padpis

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svedek zaméstnancem FN, Uvede se adresa a datum narozenf)

Tento formula ani 2a¢nd jeho st nesmi byt reprodukovany. publikovany a Sifeny 2adnym Zplsobem a v 24dné podob bez wslownéha svoleni vedent FN Pizeii
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2.2 Skiaskopie

Skiaskopie patfi mezi vySetfeni umoznujici sledovat pacienta pomoci
rentgenového obrazu po urcity Casovy usek, jednd se o snahu zachytit dynamicky d¢;j,
nikoliv pouze o staticky snimek, jako je tomu u skiagrafie. Pomoci skiaskopie se provadi
vySetieni travici trubice, Zlucovych cest, mocového méchyte, ve vyjimecnych piipadech

cilené vysetfeni plic a dutiny bfi$ni (Vomacka a kol., 2015).
2.2.1 Priprava pacienta

Ptiprava pacienta se li§i podle druhu vySetfeni.

U polykaciho aktu jicnu neni nutnd zadna ptiprava, lze jej provadéet i ambulantné.

Pted vysSetfenim Zaludku, dvanécterniku a tenkého stieva nesmi pacient od
pulnoci jist, pit a koufit. Jind pfiprava neni zapotiebi.

Dnes uz malo vyuzivana irigografie, tj. vySetieni tlustého stfeva, je nahrazovana
endoskopickym vySetfenim. Pacient by mél mit 2-3 dny kaSovitou stravu a dostatek
tekutin. Vecer pfed vySetfenim je nutné vypit specialni roztok pro vyprazdnéni tlustého
stteva (Vomacka a kol., 2015).

Vysetieni ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiografie) se provadi za kratké
hospitalizace. Ptipravu pacienta lze rozd¢lit na kratkodobou a dlouhodobou. Vysetieni se
provadi na la¢no, pacient by m¢l 68 hodin la¢nit, nesmi pit alkohol a koufit (Seidl a kol.,
2012).

Pted PTD (perkutanni transhepatalni drendzi) je nutné provést odbéry krevniho
obrazu, jaternich testli, koagulace a také zajistit USG ¢i CT vySetieni (ZluCovych cest
a jater) a dale je nutné pfed samotnym vykonem od ptilnoci nejist a nepit (Valek, 2000).

PTC (perkutanni transhepatalni cholangiografie) vySetfeni se indikuje, pokud
nelze provést ERCP. Ptiprava pacienta je totozna s PTD (Valek, 2000).

U mikéni cystouretrografie neni potifeba zadné pripravy, tato metoda je Castéji
pouzivana v détském véku (Seidl a kol., 2012).

Angiografické vySetfeni vyZaduje, aby byl pacient pfed vySetienim minimalné
3—4 hodiny na la¢no a také musi mit v pofadku laboratorni vysledky k tomu urcené.

Pti HSG (Hysterosalpingografii) musi mit pacientka prazdny mocovy méchyt

a kviili bolestivosti vySetfeni je doporucena premedikace (Seidl a kol., 2012).
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2.2.2 Kontrastni latky

Kontrastni latky slouzi k pfesnéjSimu zobrazeni tkdni, organd, pifipadné jejich
funkei a patologickych struktur (Sné€hotova, 2014; Seidl a kol., 2012).

V dnesni dobé jsou nejcastéji uzivané KL (tj. jodové ¢i paramagnetické), jeZ jsou
také spojeny s urcitym druhem rizika pro pacienta, a je tudiz nutné, aby o jejich uziti
a moznych vedlejSich ¢i nezadoucich ucincich byl pacient informovan pted vysetfenim

(Seidl a kol., 2012).
2.2.3 Indikace a kontraindikace

Skiaskopie s podanim KL p. o. je absolutné kontraindikovana pfi podezieni na

perforaci travici trubice (Seidl a kol., 2012).
2.2.4 Rizika skiaskopie

Patii knim alergickd reakce na aplikaci 1. v. KL nebo na podani
p. o. KL dle potiebného Setfeni, radiacni zatéz pacienta. V t¢hotenstvi se s ohledem na
minimalizaci radia¢ni zatéze na plod provadéji pouze odiivodnéné vykony tohoto typu
(zdravi matky ma prioritu).

Obrazek 2: Skiaskopicky pristroj

Zdroj: Nemosok.cz
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Piiloha 2 Informovany souhlas s PTC/PTD Nemocnice Plzen

=== -+ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
Zm S &= Radiodiagnostické oddél
I e Edvards Bensto 13,305 59 Pizet - Bory
—— — — ale] Svobody 80, 304 60 Pize - Lochotin

IE0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

3
§
;
i

PTC/PTD
PERKUTANNi TRANSHEPATALNiI CHOLANGIOGRAFIE/DRENAZ

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jmeno pfijment
Rodné &islo (sislo pojisténce): ! Kod ZP:
Bydliste:
Zakonny zéstupce: Viatahith wes, o0 c s wam
titul jméno pijment (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: .. Bydlist: .

(li&i-li se od bydlisté pacientarky)

Vazena pani, vaZzeny pane,

Vas zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) vyZaduje provedeni vy3etfeni ZluGovych cest -
perkutanni cholangiografie (dale PTC) a v pfevaZné vétsing pfipadu navazujici drenaze Zlutovych cest (dale
PTD). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb Vasi osobé
(Vasemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluduji. K provedeni navrhovaného zdravotniho
vykonu je potieba Vadeho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu
Divod Vam byl sdélen indikujicim Iékafem pfi navrhu vysetfeni.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / |é¢by

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vyken mé néjakou alternativu (jinou meoznost), a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl odetfujici lékaf/ka, ktery doporudil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Pfiprava k vykonu

Pfi vykonu je nepfipustné, abyste ponechalia v duting Ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na
vysetfované Casti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, pfedevsim ozdoby téla apod. Personal
oddéleni Vam na vyzadani poskytne na tyto pfedméty hygienicky sacek, kam je uloZite a ponechate ve
sviékacim boxu. Doporutujeme ponechat na lizkovém oddéleni perky 2 jiné cennosti. Personal Vas
zaroved poudi, které asti odévu musite pied vySetienim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.

Pfed vy8etfenim s podanim jodové kontrastni latky u Vas musi byt provedena priprava podanim léku.
Vétsinou jde u dospélého o dvé tablety Dithiadenu, které spolknete hodinu pred vySetfenim, nebo Vam bude
podan Dithiaden injekéné do svalu tésné pied vykonem. Tuto dobu je tfeba dodrzet, pokud se tak z Vasi
strany nestane, musite v&as upozornit personal AG pracovisté! V nékterych pfipadech (détsky pacient,
vicegetna alergie u pacienta, alergie na jod atp.) © zméné této pfipravy rozhodne indikujici lekar, nebo
specialista podle daného medicinského problému.

Pfed vysetfenim s podanim kontrastni latky je nutno 6 hodin laénit. Tekutiny lze poZit jeSté do 2
hodin pfed vykonem. Pokud jste si védom/a, Ze jste tuto dobu nedodrzel/a, nebojte se upozornit véas
personal AG pracovidté, aby nedoslo k ohroZeni vaseho zdravi nebo Zivota. Je nutné pozit trvale uzivané
léky na l&&bu vysokého tlaku, srdeénich onemocnéni, astmatu (sprej na lécbu astmatu si vezméte s sebou
na AG pracovigté), nerozhodne-li o$etfujici Iékar jinak.

Doprovod ditéte musi zajistovat osoba, kterd je ochotna a schopna s ditétem setrvat ve vysetfovné.
Nesmi proto byt téhotna

Osetfujiciho lékafe upozornéte pied AG vySetfenim na srazlivosti krve &i uzivate-li Warfarin; v pfipadée
virového onemocnéni jater a AIDS, prosim, informuijte o8etfujici personal.

Postup pfi vykonu

Jedna se o miniinvazivni vykon, pfi kterém se pomoci specialnich pomlcek pod kontrolou rentgenového
zafeni provede po predchozim zaméfeni ultrazvukem napich zluéovodl, jejich zobrazeni pomoci kontrastni
latky a v pipadé potfeby pak zavedeni pfedtvarovaného drénu, ktery propoji Zlutoveé cesty s dvanacternikem

Tento formulaf ani 24dna jeho Gast nesmi byt reprodukavany, publikavany a &ifeny 2adnym zplsobem a v Zadné podob bez vyslovnaho svoleni vedeni FN Pizef.
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=== - FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Puieaiia
.'E':E‘“E Edvarda Benege 13, 305 99 Pized - Bory ¢
e s s 77 03 10 Rodné &islo:

a/nebo odvede hromadici se Zlué navenek do sbérného sacku. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni
v poloze na zadech a to pfistupem skrze k(izi. BEhem vykonu je podavana kontrastni latka pro ovéfeni polohy
drénu, kterd se v malém mnozstvi miZe dostat do cévniho fedisté. Je nutné, abyste béhem vykonu
spolupracovali s personalem angiografického pracovisté, ti. lezeli v klidu, zadrzeli dech a provadéli dalsi
jednoduché Ukony.

Délka vySetfeni se vétdinou pohybuje od 30 -120 minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetieni rentgenového zafeni. Rentgenové zafeni mlze za uréitych okolnosti Skodit
zdravi. Pfinos vysetfeni véak vyznamné prevySuje riziko téchto &kod. V pfipadé téhotenstvi vySetfovane
osoby muze viak dojit navic k ohroZeni plodu, musite proto jedté pred vysetfenim upozornit na viastni
téhotenstvi nebo podezieni na néj.

Pfi vykonu se podava malé mnoZstvi kontrastni latky, jejiz hlavni sougasti je jod. Je proto nutne, abyste
upozornil/a, jak indikujiciho Iékafe, tak personal AG pracovi§té, ze mate alergii jakéhokoli typu, zejmena na
zminény jéd. Vzacné hrozi moZnost opozdené alergické reakce (minuty aZ dny po vygetfeni), kterd mize mit
rlizné projevy, vétsinou kozni, velmi vzacné i vazngjsi.

Béhem zavadéni instrumentaria (pomlcek) muzZe v malém poétu pFipadt dojit k poruseni vetsi cévy
v jatrech nebo v jejich okoli a krvaceni do dutiny bfisni anebo do Zludoved(, tato komplikace je feSiteina
miniinvazivné cestou vnittku cév vedoucich do jater, anebo chirurgickou operaci. V nékterych pfipadech
dojde k porugeni sténu Zlu¢ovedu a tniku Zluce do dutiny bfigni nebo do krve. Tato komplikace nema pfi
dokongeném vykonu zavazné nasledky pro Vase zdravi.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vykon se provadi pouze za hospitalizace. Po vykonu bude nutné setrvat na lazku alespofi 12 hodin. Klid
u lGzka je nutny 24 hedin po vykonu. DodrZovanim téchto pokyn( predejdete komplikacim jako je posun
drénu mimo Zlugoveé cesty & krvaceni z mista vpichu, resp. zavedeni drénu.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to vEetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb miiZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miZete béhem svého
|égeni zakazat. Blizéi informace Vam na vyzadani poskytne osetujici léka.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o ucelu, povaze, piedpokladaném 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 nepodiéha zvla$tnim pravnim pfedpisim).

Byl/a jsem sezn&men/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o&ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zplsobilosti.

Bylla jsem sezndmen/a s lécebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji.

Nezamlgel/a jsem zadné mné zname udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit lécbu
&i ohrozit mé okoli, zejména rozéitenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedki, jejichz agelem je odvraceni bezprostredniho
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpe&nosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostredku podle
zvladtnino pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, e jsem bylla pougen/a o mozZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, e piipadné odvolani souhlasu nebude Gginne, pokud jiz bude zapoéato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz prerugeni miZe zplsobit vaZné posgkozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota.

Tento formulé ani 28dna jeho &st nesmi bt reprodukovany, pubiikovany a Sifeny 2acnjm zpiisobem a v zadné podobé bez vislovnsho svoleni vedent FN Pizen
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka: .

i

7=

a0

e Edvasréi Benede 13, 305 99 Pizen - Bory

= mmwmm=  alc] Svobody 80, 104 60 Pizon - Lochotin e
s Hen 160 0066380 Ll : 377 401 111, 377 103 111 Rodné gislo:

vanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni daldich zakroku

V pfipadé vyskytu neogeka
dravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné

nutnych k zachrané Zivota nebo z
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni pIiné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb (zdravotnim vykonem).

hlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta

Informace uvedené vtomto soul
ené jeho rozumové a volni

(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméf
vyspélosti.

PO&_‘»DUZENi Z‘PUSOBILDSTI' NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni I&kaf/ka poskytujici udaje a pougent)

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

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

zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho lékafe:
Prohladuji, 2e jsem fadné informoval vyse uvedeného pacienta (zdkonného zastupce) o ugelu, povaze
a alternativach planovaného vysetieni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro n&j srozumitelny.

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetfeni.

jmenavka (hllkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadsjiciho lékare:
Prohladuji, Ze jsem fadné informoval vy$e uvedeného pacienta (

a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zpUsobem, ktery byl die m
Dale jsem ovéfil kontraindikace lekarskeho ozafeni.

zakonného zastupce o provedeni, rizicich
ého soudu pro néj srozumitelny.

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonneho zastupce)

Vyplitte v pfipadé, Ze pacient/ka je zpisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s chledem na sviij zdravotni stav podepsat

(napf. pro Uraz horni koncetiny ).
Souéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsalfa tento souhlas, protoze:

Nahradni zplsob projevu viile (souhlasu):
jinak:

O kyvnutimhiavy [ gestem: Ootima [

Svédek: 5
jmeéno a pfjmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Tento formula? ani 2adn4 jeho Sast nesmi byt reprodukovany, publikovany a &ifeny zadnym zpldsobem a v 2adné podobé bez wyslovného svoleni vedeni FN Plzef
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Pacient/ka: .......
Rodné Cislo:

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
) odmitl/a souhlas podepsat:

L
=
R Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
B a1 ale] Svebedy 80, 304 60 Pizaf - Lochotin
TN NEMOCACE PLIER 180 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
S ¥ 28
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Vypliite v pfipadé, ze p
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

ZOK

podpis

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
(neni-ii svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jmeno a pfijment

Tento formuldf ani 24dnd jeho East nesmi byt reprodukovany. publikovany a sifeny zadnym zplisobem a v 24dné podobé bez vysiovného svoleni vedeni FN Pizedl.

Strana 4 (celkem 4)
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2.3 Ultrasonografie — UZ

Ultrasonografie je nejcastéji vyuzivanou diagnostickou zobrazovaci metodou,
kterd diky svym nizkym pofizovacim nékladim snadno pronikla do vSech odvétvi
mediciny. Princip spociva v §ifeni mechanického vInéni, coz jsou podélné mechanicko-
elastické kmity S$ifici se prostfedim. Vyuzivame tim schopnosti odrazli na hranici dvou
prostiedi s riiznou hustotou (echogenitou). Ultrasonografii mizeme rozdélit do dvou

zakladnich postupti — konven¢ni a dopplerovska ultrasonografie (Vomacka a kol., 2015).

Tabulka 1: Echogenita mékkych typi tkani

Echogenita Priklady typu tkané

tekutina (napf. moc, zlu¢, obsah cyst, krev
anechogenni

v cévach)
parenchym, ledviny, uzliny, hematom

hypoechogenni (obvykle heterogenni, ¢asto hypo-

1 hyperechogenni), obsah abscesu, empyém
stiedni echogenita normalni jatra, slezina, §titna zlaza

jatra se steat6zou, fibrozou nebo cirh6zou,
hyperechogenni pankreas u starSich nebo obéznich osob,

hematom

‘ ‘ Kost, kalcifikace, kdmen, plyn (napt. vzduch
Silné echo s akustickym stinem '
v trachei, ve stieve...)

Zdroj: (Hefman a kol., 2014)
2.3.1 Priprava pacienta

Ultrasonografické vySetfeni patfi mezi neinvazivni metody, a proto vétSinou
nevyzaduje Zadné zvlastni pfipravy pacienta.

Pti posouzeni eventudlni patologie ve Zlu¢niku je nutna jeho dostatena distenze
(roztaZeni), tzn. je zapotiebi pfed USG vySetfenim lacnit alesponi 4 hodiny. Stejné tak je
tteba nemocit tésné¢ pred USG vySetfenim, protoze prazdny mocovy meéchyt nelze

sonograficky pfes sténu bfisni vySetfit.
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Pfed samotnym vySetfenim musime mit od pacienta podepsany informovany
souhlas. Jedna se o dokument, ve kterém pacient stvrzuje podpisem souhlas s vySetfenim
a tim 1 upozornéni na mozné komplikace a rizika s nim spojena (Ptacek a kol., 2017).

Ultrasonograficky navigovana biopsie — 2 dny pfed vySetfenim je nutné vysadit

1éky podporujici krvacivost (Czech News Center, 2021).
2.3.2 Kontrastni latky (KL)

Kontrastni latky u CEUS vySeteni se pouzivaji zejména k upfesnéni povahy
fokalnich (loziskovych) 1ézi v jaternim parenchymu nebo ledvinovém parenchymu,
pfipadné¢ ke zptesnéni povahy lymfatické uzliny (zda je benigni ¢i patologicka
infiltrovand), téz jako alternativa u pacientii, kterym nemuze byt naptiklad z diivodu
alergické reakce poddna jodova kontrastni latka nebo ktefi jsou casto vystavovéni
grafickym zobrazovacim metoddm. Kontrastni latky pro ultrazvuk se uplatiiuji predevsim
v dopplerovské diagnostice, a to pro vysetieni, které popisuje morfologie drobnych cév
parenchymovych organt, rychlost a smér proudéni krve. Specidlni kontrastni latku
obsahujici mikrobubliny plynu o priméru 2—4 pum aplikujeme intravenézné (Hefman
akol., 2014).

U CEUS (contrast — enhanced ultrasound) vySsetfeni je pacientovi pouze zavedena
kanyla do intravendzniho vstupu pro aplikaci kontrastni latky, abychom mohli zjistit
povahu zjiSténych zmén organti a tkani. Vhodnou a nejcastéji pouzivanou kontrastni

latkou je suspenze siranu barnatého ve fyziologickém roztoku (Vomacka a kol., 2015).

2.3.3 Indikace a kontraindikace

v

Mezi nejcastej$i indikace v ultrasonografii patifi oblast bficha, retro peritonea
a panve, prsa, krk, mékké tkané koncetin, kycelni klouby a pleuralni vypotky. Indikaci
pro vySetfeni pomoci Dopplerova jevu jsou nejcastéji karotické, intrakranialni, rendlni
a koncetinové tepny. V Zilnim systému jsou to trombozy v panevnich nebo
koncetinovych Zilach a zobrazeni portalniho fecisté. Tato zobrazovaci metoda se stala

béznou praxi pro vySetfeni srdce — Echokardiologii.
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Kontraindikace u tohoto vySetfeni prakticky nejsou znamé. Pouze
u dopplerometrického impulzniho vySeteni cév embrya a plodu v rdmci prenatalniho
screeningu se doporucuje vysetiovat pouze nezbytné dlouhou dobu pottebnou k ziskani
diagnostické informace, abychom minimalizovali ,termicky* efekt DUSG na tkan
zejména embrya.

CEUS vySsetieni neni mozno provést, pokud je pacient alergicky na fluorid sirovy,
makrogol 4000, kolfoscerylstearat, sodnou sul, dipalmitoylfosfatidylglycerol nebo
kyselinu palmitovou. Pokud ma diagnostikovan pravolevy srde¢ni zkrat, zdvaznou plicni
hypertenzi, neléceny vysoky krevni tlak, téZkou arytmii, stav po infarktu myokardu,
nestabilni/klidovou anginu pectoris (bolesti na hrudi), syndrom dechové tisn¢, dale jestli
uziva dobutamin (1ék zdvazného srde¢niho selhani), je-1i Zena te¢hotna. Po kontrastnim
ultrazvukovém vySetfeni se nesmi 2—3 hodiny kojit. U pacientii do 18 let v€ku miZe byt

SonoVue podén jen pro vysetieni mocovych cest (Chudacek, 2010).
2.3.4 Rizika ultrasonografie

Ultrasonografie patfi mezi bezpecné diagnostické zobrazovaci metody, u nichz
nam komplikace a rizika zatim nejsou znamy. V indikovanych ptipadech muze 1ékar
provést postkontrastni USG vySetfeni. V takovém piipadé musi indikujici 1ékat podat
pacientovi informace o moznych rizicich spojenych s poddnim KL. Pacient s aplikaci KL
musi souhlasit. U kojicich Zen, které musi podstoupit postkontrastni vySetieni, je nutné
tyto Zeny dopifedu informovat o nutnosti odstiikat si do zdsoby matetské mléko a tésné
po postkontrastnim vySetieni nekojit, protoze KL se ¢aste¢né vylucuje 1 do matetského

mléka (Vomacka a kol., 2015).
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Obrazek 3: Ultrazvukovy pristroj

Zdroj: Nemosok.cz

Obrazek 4: Sondy — rizné typy

Zdroj: https://pfyziolklin.upol.cz/

31



2.4 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie (CT) se stala prakticky dostupnym vysetiovacim postupem
ve viech nemocnicich v Ceské republice.

CT wvySetfeni je radiologickd vySetfovaci metoda, kterd prostiednictvim
rentgenového zareni poskytuje zobrazeni vnitinich organt ¢lovéka.

K lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a orgdni nebo jejich funkce

pouzivame jodové kontrastni latky (Hefman a kol., 2014).
2.4.1 Priprava pacienta na CT vySetieni

Pfed samotnym vySetfenim musime mit od pacienta podepsany informovany
souhlas. Jedna se o dokument, ve kterém pacient stvrzuje podpisem souhlas s vySetfenim
a tim 1 upozornéni na mozné komplikace a rizika spojena s vySetienim (Ptacek a kol.,
2017).

Pacient pted intravendzni aplikaci kontrastni latky (KL) musi nejméné 6 hodin
lacnit, musime byt zndma vSechna jeho zdvaznd onemocnéni, alergickd anamnéza
a funkce ledvin. Tésné prfed vySetfenim je nutné si precist, vyplnit a podepsat
informovany souhlas pacienta stimto vySetfenim. Pii zjisténi pozitivni alergické
anamnézy je pacient pfiméfenym zpusobem premedikovan. CT vySetfeni se muze
realizovat v podobé riznych modifikaci dle potieby indikujiciho lékafe (napi.: CT
kolonoskopie, CT enteroklyza, CT vylucovaci urografie, CT angiografie ¢i intervence

pod CT kontrolou (Vomacka a kol., 2015).
2.4.2 Kontrastni latky (KL)

Kontrastni latka jodova je pacientovi aplikovana intravendzné za ticelem lepsiho
rozliSeni cév od ostatnich struktur a téZ odlisného zptisobu vysyceni zdravé a patologické
tkdné. Intravendézné podavame KL pomoci kanyly, kterd je zavedena v kubitalni zile.
Podavame ji bud’ ru¢né, nebo pietlakovym injektorem. Objem KL je uren podle druhu
vySetieni a také zavisi na rozsahu oblasti, kterou budeme vysetfovat.

Kontrastni latky mizeme také pouzit perordlné (mozno i per rectum), a to pfi
vySetfenich bficha a panve. Pfiprava pacienta neni nutna, pokud je vySetfeni bez

kontrastni latky (Hefman a kol., 2014).
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2.4.3 Indikace a kontraindikace CT vySetreni

Indikace k vySetieni pomoci CT jsou velmi Sirokou skupinou a mezi nejcastejsi
fadime traumatické zmény, vylouceni krvaceni a ischemickych zmén mozkové tkanég,
v neposledni fadé i onkologickou problematiku. Pomoci navigace CT lze provadét
iintervenéni vykony. Relativni kontraindikaci CT vySetfeni je téhotenstvi (Hefman

a kol., 2014).
2.4.4 Rizika pri CT vySetfeni

V prvni fad€ sem patii rentgenové ionizujici ozareni, které je zdravi Skodlivé.
Celkova déavka zareni zavisi na daném vySetfeni a rozsahu vySetfované oblasti. DalSim
rizikem je mozna alergicka reakce na nitrozilni aplikaci jodové kontrastni latky nebo téz
akutni zhorSeni rendlnich funkci — kontrastni nefropatie. CT vySetfeni se nedoporucuje
u téhotnych Zen, a to zejména v prvnim trimestru t€hotenstvi z dlivodu ohroZeni plodu
(Chudacek, 2010).

Obrazek 5: Vypocetni tomografie

Zdroj: Krahulik, 2019
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Piiloha 3 Informovany souhlas s CT vySetfenim Nemocnice Sokolov

-

NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Nemocnice Sokolov
"Slovenskd 545

35601 Sokolov

RADIODIAGNOSTICKE ODDELENI NEMOCNICE V SOKOLOVE
INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM NA CT

Lékaf, ktery pouceni provedl:
Pacient:

Iméno, pfijmeni, datum narozeni
Dnesniho dne jsem byl(a)lékafem pouten(a) o diagnostickém vykonu, ktery mi ma byt proveden

Diagnosticky vykon bude probihat takto:

Po nativaim vy3etfeni dle posouzeni ékaFe mize byt pokracovéno podéni kontrastni latky do Zil
a dalsim snimkovanim.

Byl(a) jsem dale poucen(a), Ze podani kontrastni latky do Zily mé nasledujici rizika:
U nékterych pacientd mlfe vyvolat alergickou reakci, v&tiinou lehkou, projevuijici se kopfivkou,

pocitem tepla & nuceni na zvraceni. Ve vyjimecnych pfipadech miZe dojit k téiké alergické reakdi,
kterd vyZaduje intenzivni léZbu s hospitalizaci.

Prohladuji a svym déle uvedenym podpisem potvrzuji, Ze 1ékaf, ktery mi poskyti pouceni, mi osobné
vysvétlil vie, co je obsahem tohoto informovaného souhlasu a mél jserm moZnost kldst mu otdzky, na

které mifadné odpovédél. ;

Prohladuji, #e shora uvedenému pouceni jsem piné porczumél a souhlasim sprovedenim vyie
uvedeného diagnostického vykonu.

Soutasné prohladuji, e v pfipadé vyskytu neotekévanych komplikaci vyZadujici neodkladné provedeni
dalSich zakrokli kzachrané mého Zivota nebo zdravi, timto souhlasim s provedenim vedkerych
potfebnych vykont. :

V SOKOIOVE dNe oo

Podpis 1ékafe, ktery poudeni provedl........c i e

Vigstnorutni podpls PACIBNta e s i
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2.5 Magneticka rezonance (MR)

Magnetickd rezonance se =zakladd na principu odliSném od ostatnich
diagnostickych metod v radiologii. Pacient je umistén do silného magnetického pole,
dochdzi k vyslani kratkého radiofrekven¢niho impulzu do téla pacienta a po jeho skonceni
je identifikovan signal, ktery je tvofen jadry atomil vodiku v téle pacienta.

K vySetfovanym c¢astem téla jsou prikladany povrchové civky (civka kréni,
hlavova, ramenni atd.), které pfijimaji signaly z vySetfované tkané. Tento naméteny
signal se potom vyuziva k rekonstrukci obrazu. Velice vhodna je k zobrazeni mékkych

tkani jednotlivych organti a patologickych zmén (Hefman a kol., 2014).
2.5.1 Priprava pacienta na MR vySetieni

Pfed samotnym vySetfenim musime mit od pacienta podepsany informovany
souhlas. Jedna se o dokument, ve kterém pacient stvrzuje podpisem souhlas s vysetfenim
a tim 1 upozornéni na mozné komplikace a rizika spojena s vySetienim (Ptacek a kol.,
2017).

Ptiprava pacienta pfed vySetienim na magnetické rezonanci spociva v zjisténi
peclivé anamnézy (zdravotniho stavu pacienta) a také toho, zda nejsou v téle pritomny
kovové predméty. Déle je nutné si dikladné piecist a podepsat rozsahly informacni
formulat, v némz jsou zdliraznéna mozna rizika a kontraindikace pfi provedeni vySetieni
MR. Klaustrofobni pacienti by méli mit doporuc¢enou vhodnou premedikaci nebo
provedeni vySetieni ve spolupréci s anesteziologem. VysSetfeni vyzaduje klidné leZeni,
u nékterych pacientl je nutnd spoluprace se zadrzenim dechu pii vySetfeni. Je
doporuceno, aby se pacient dostavil na vySetfeni v nemocnicni kosili, bez kovovych zipt
a patenttl, protoze tyto kovové véci mohou vytvaret artefakty v obraze stejné jako pohyb
pacienta. Vzhledem k velkému hluku, ktery magnetickd rezonance vydava, nabizime
pacientovi ucpavky do usi a sluchatka.

Pacient je uloZen na vySetfovaci stiil, ktery se zaveze spolu s pacientem do gantry.
Dulezité je, aby vySetfovana oblast byla uprostied gantry. Doba vySetieni se pohybuje
v rozmezi 10-50 minut podle druhu vySetfeni a zvolenych sekvenci. Dilezita je dobra
fixace pacienta, aby nedochazelo k pohybovym artefaktiim (Seidl a kol., 2012).

Podle indikace Iékafe mohou byt pouzity rizné modifikace MR vySetieni (napf.

MRCP, enteroklyza, urografie...).
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2.5.2 Kontrastni latky pro MR

Pro MR vySetfeni se pouzivaji paramagnetické KL obsahujici nejcastéji
slouceniny gadolinia (GdKL), vzacn¢€ manganu ¢i zeleza. Riziko vzniku alergické reakce
a kontrastni nefropatie na tyto latky je velice nizké (Radiologicka spole¢nost CLS JEP,
2021).

2.5.3 Indikace a kontraindikace

Magneticka rezonance ma oproti jinym vySetfenim v radiodiagnostice obrovskou
vyhodou, jedna se o metodu nevyuzivajici ionizujici zéfeni, proto je toto vysetieni vhodné
u déti a pacientli v reprodukénim véku, kde se snazime eliminovat ioniza¢ni postizeni.
Mezi nejcastejsi indikace patii zobrazeni onemocnéni mozku, patefe a michy. Nasledujici
indikacni skupinu tvoii vySetfeni muskuloskeletalniho aparatu — klouby, Slachy, vazy,

chrupavky, menisky, infekce kostni tkan¢ a nddorti. Dal§im Castym vySetfenim je btiSni

a panevni oblast a diagnostika chorob srdce (Hefman a kol., 2014).
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Kontraindikace vySetieni délime na absolutni a relativni:

Absolutni kontraindikace — kardiostimulator nebo ICD (defibrilator) MR
nekompatibilni, elektronicky fizené implantaty a aneuryzmatické cévni svorky (pokud
nemaji doloZzenou MR kompatibilitu ne star§i nez 3 dny), cizi télesa zjin¢ho nez
prokazatelné nemagnetického kovu (Radiologicka spoleénost CLS JEP, 2021).

Relativni kontraindikace — kovova cizi télesa, klaustrofobie, TEP, stenty, Zilni
filtry, svorky atd. do 6 tydnl po implantaci, prvni trimestr t€hotenstvi (Voméacka a kol.,

2015).
2.5.4 Rizikau MR

Kontrastni latka na MR obsahujici gadolinium (GdKL) je bezpecna, s nizkym
rizikem vzniku alergickych reakci a kontrastni nefropatie. Po podani GdKL u pacientl
s vyznamnou rendlni insuficienci (VRI) miize vzniknout vzacné smrtelné onemocnéni
nefrogenni systémova fibréza (NSF)). Nedoporucuje se podani GAKL v téhotenstvi, je
povazovano za kontraindikaci. Proto lze kontrastni latku aplikovat jen v ohrozeni zivota.
Kojici Zena po aplikaci KL by m¢la pterusit kojeni na dobu 24 hodin (Radiologicka
spole¢nost CLS JEP, 2021).

Obrazek 6: Magneticka rezonance

Zdroj: Veri, 2009
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Piiloha 4 Informovany souhlas s MR vySetienim Nemocnice Sokolov

NEMOS SOKOLOV s.r.0.
Nemocnice Sokplov
Slovenska 545

35601 Sokolov

.. RADIODIAGNOSTICKE ODDELENI NEMOCNICE V SOKOLOVE
'INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM NA MAGNETICKE REZONANCI

JMENO.3 PRJMENT: .. oo prsnecesrsmmsrnessesnessmsssssnins

Vazena pani, vaZeny pane, *
v pribéhu vySetfeni na nasem pracovisti se budete nachazet v silném magnetickém poli a soucasné

vystaven/a vysokofrekvenénim impulzdm. ;

‘.

MATE-LI KARDIOSTIMULATOR, NESM?TEAB‘?? v ZADNEM PRIPADE VYSETREN/A
MAGNETICKOU-REZONANCI!

Velmi peclivé vyp!ﬁte tento dotaznik a oznadte krolizkem, zda jsou ve Vadem téle nasiedujicl kovové
pfistroje nebo kovové ¢asti: -

- KARDIOSTIMULATOR . ANO NE (
*  Kovové svorky po opéraci mozku & ¢év ANO . ,NE '
*  Kovové kloubnf néhf;dy ' - ANO . NE
- Srdetni ;:hlopné ‘ANO . NE
+ Kochledrni (uéni) implantat ‘ ANO NE
. Kovové stiepiny v oku nebo jinde ANQ- - NE
i Stenty (vyztuze cév)‘ o - ANO NE

+  Jiné (popiste) ..........

Pokud jste oznadil/a u nektere moznnstl ANO ihned na to upozornéte personal Magnetické rezonance.
Stejpé tak pokud jste tehmna

Nez vstoupate do vy3etfovny odlgite si v kabince hodinky, $perky, vidsenky, naslouchadla, bryle, zubni
protézy a z kapes si vyndejte drobné kovové mince, klize, mobilni telefon, platebni karty, apod.

VySetfeni se provadi v nékolika sériich a trva 30-60 minut; nenf bolestivé a doprovazi ho silny hiuk.
Béhem vyetfeni je velice dillefité vydriet v klidu a nehybat se. V nékterych pfipadech je nutna nitroZilni

Vaphkace kontrastni latky, o nlz rozhodne |ékaf. Alergicka reakce na tento druh kontrastni latky je velice
'vzacna .

Prohlafuﬂ, Zenemdam imrdiostrmulator, rozumim poucem a v piipadé potreby souhlasim s aplikaci
kontrastni latky, .

V Sokolové dne:...........ooociveeenseeereennes - Podpis pacienta:..........counemvismirssnanenee o
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Zjistit, zda jsou pacienti dostatecné¢ a srozumiteln¢ informovani pied

radiodiagnostickym vySetfenim v Nemocnici Sokolov.
3.2 Hypotézy

H1 Domnivam se, ze je informovanost pfed radiodiagnostickym vySetfenim
dostatecna.

H2 Ptedpokladam, ze minimalné 60 pacientl (86 %) je sezndmeno s pribéhem
vySetfeni oSetfujicim lékafem.

H3 Domnivdm se, Ze minimalné pro 65 pacientli (93 %) jsou poskytnuté

informace srozumitelné.
3.3 Pouzité metody a techniky sbéru dat

V této praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumného Seteni v podobé
anonymniho dotazniku. Otazky byly formulovéany tak, abych zjistila, jaky maji piehled
pacienti o informovaném souhlasu pied zdkrokem. Dotaznik obsahoval 9 otazek. Polozka
1 a 2 se zaméfuji na pohlavi respondentl a z jakého prostfedi pfichazeji na vySetfeni.
Dalsi poloZky se zabyvaji zjisténim povédomi respondenti o informovaném souhlasu,
zda ziskali dostate¢né informace o planovaném vysSetfeni a jakou formou.

Dotaznik informovanosti byl predloZen 70 pacientim.

1. Pfichazite jako pacient:

a) ambulantni
b) hospitalizovany
2. Jake je Vase pohlavi:
a) muz
b) Zena
3. Vite, co znamena informovany souhlas:
a) ano
b) ne

¢) nevim
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4. Pattite do v€kové skupiny:
a) 18-40 let
b) 4060 let
¢) 60 a vice let
5. Kdo Vis informoval o pribéhu vysetieni:
a) lékar — radiolog
b) radiologicky asistent
c) oSetfujici 1¢kar
d) nikdo
6. Forma podanych informaci byla:
a) ustni
b) pisemna
c) ustni i pisemna
7. Byly Vam podany informace formou:
a) srozumitelnou
b) ¢astené€ srozumitelnou
¢) nesrozumitelnou
8. Poskytnuté informace jsou pro Vas:
a) vyhovujici
b) ¢astecné vyhovujici
¢) nevyhovujici
9. Myslite si, ze informovany souhlas v Ceské republice dostate¢né funguje:
a) ano
b) ne

¢) nevim
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Tento kvantitativni vyzkum ma zjistit, zda maji pacienti, ktefi absolvovali CT
a MR vySetieni, dostate¢né informace o informovaném souhlasu. Zakladni soubor je
tvofen 70 respondenty, ktefi absolvovali CT a MR vySetfeni v Nemocnici Sokolov.
Skladba respondentti byla ¢lenéna na skupinu pacienti pfichazejicich z ambulantniho
sektoru a skupinu pacientl hospitalizovanych. V pftiloze 1 az 6 jsou pro srovnani uvedeny
vzory dokumentl pro informovany souhlas Nemocnice s poliklinikou SpiSskd Nova Ves,

Nemocnice Sokolov, Nemocnice Alfamedia s.r.o. Tren¢in a Fakultni nemocnice Plzen.
3.5 Etika vyzkumu

Vsichni respondenti, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni, byli seznameni
s tématem vyzkumu a byli ubezpeceni, ze ziskané informace slouzi pouze pro ucely

tohoto vyzkumu. Nésledné byli respondenti informovéni o anonymité dané¢ho vyzkumu.
3.6 Vysledky vyzkumného Setieni

1) Pohlavi respondenti

Graf 1: Pohlavi respondentii

HMuz

M Zena

Zdroj: vlastni

Graf 1 Z celkového poctu 70 respondentii (100 %) se vyzkumného Setieni

zucastnilo 29 muzii (41 %) a 41 Zen (59 %).
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2) Vékova kategorie respondentti

Graf 2: Vék

M 18-40 let
M40-60 let

M 60 let a vice

Zdroj: vlastni

Graf 2 Z celkového poctu 70 respondentii (100 %) se vyzkumného Setieni
zlcastnilo 14 respondentt (20 %) ve vékové kategorii 18—40 let, 26 respondentii (37 %)
ve veku 40-60 let a 30 respondentt (43 %) ve véku 60 let a vice.

3) Prichazite na vysetfeni jako ambulantni pacient, nebo jste hospitalizovany?

Graf 3: Ambulantni pacient ¢i hospitalizovany

M Ambulantni

® Hospitalizovany

Zdroj: vlastni

Graf 3 Z celkového poctu 70 respondentii (100 %) se vyzkumného Setieni
zucastnilo 59 respondentti (84 %) ambulantnich a 11 respondenti (16 %) bylo

hospitalizovanych.

42



4) Vite, co znamena informovany souhlas?

Graf 4: Informovany souhlas

_\

7 %

H Ano
M Ne

M Nevim

Zdroj: vlastni

Graf 4 Z celkového poc¢tu 70 respondentli (100 %) zn4 informovany souhlas
63 respondentil (90 %), 2 respondenti (3 %) nevédi, co znamena informovany souhlas,
a 5 respondentt (7 %) odpovédé€lo ,,nevim*.

5) Kdo Vas informoval o priabéhu vysetieni?

Graf 5: Kdo Vas informoval o priibéhu vySetieni

19 %

13 % m L¢kat-radiolog
Mradiologicky asistent
M oSetfujici 1ékar

Mnikdo

Zdroj: vlastni
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Graf €. 5 Z celkového poctu 70 respondentti (100 %) bylo 7 respondentt (10 %)

informovéano o pribéhu vysetieni lékafem-radiologem, 9 respondent (13 %) uvedlo

radiologického asistenta, 41 respondenti (58 %) oSetfujiciho 1ékate a 13 (19 %)

respondentim nikdo informace o vySetfeni nepodal.

6) Forma podéni informaci o vysetfeni?

Graf 6: Forma podani informaci o vySetieni

10 %

29 %

Zdroj: vlastni

W (stni
M pisemna

M Ustni 1 pisemna

Graf ¢. 6 Z celkového poctu 70 respondenti (100 %) bylo 43 respondentii

(61 %) informovano Ustni formu, pisemnou formu uvedlo 20 respondentti (29 %) a formu

ustni a pisemnou oznacilo 7 respondentt (10 %).

7) Byly Vam podany informace formou?

Graf 7: Forma podani informaci

3%

Y

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 7 Z celkového poctu 70 respondentt (100 %) uvedlo 60 respondentli
(86 %), ze jim byly informace podany srozumitelnou formou, pro 8 respondentii (11 %)
byly informace caste¢né srozumitelné a pro 2 respondenty (3 %) byly informace
nesrozumitelné.

8) Srozumitelnost podanych informaci.

Graf 8: Srozumitelnost podanych informaci

4 %
1

19 %

B vyhovujici
M castecné vyhovujici

Hnevyhovujici

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 Z celkového poctu 70 respondentii (100 %) uvedlo 54 respondenti
(77 %), ze poskytnuté informace jsou vyhovujici, pro 13 respondentd (19 %) byly
informace ¢astecné vyhovujici a pro 3 respondenty byly informace nevyhovujici.

9) Myslite si, ze informovany souhlas v Ceské republice dostatené funguje?

Graf 9: Funguje v CR dostate¢né informovany souhlas

Hano
Mne

M nevim

Lo

Zdroj: vlastni
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Graf €. 9 Z celkového poctu 70 respondentt (100 %) se domniva 37 respondentli
(53 %), ze informovany souhlas v Ceské republice dostate¢né funguje, 3 respondenti
(4 %) jsou toho nazoru, Ze informovany souhlas vnasi republice nefunguje,

a 30 respondentt (43 %) odpovéedélo ,,nevim®.
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4 DISKUZE

Pii poskytovani zdravotni péce maji vSichni pacienti pravo na zajisténi prav
a lidskych svobod, které jsou soucasti pravniho systému v Ceské republice, a to v Ustavé
CR a v Listiné zakladnich prav a svobod. V poslednich letech je tato problematika fesena
vyhlaskou MZCR o zdravotnické dokumentaci. Souhlas s lékarskym vykonem je
charakterizovan v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, kde je uvedeno, Ze
jakykoliv vykon realizovany v oblasti péce o zdravi lze provést pouze v ptipadé, ze dany
jedinec s nim svobodné souhlasil a podepsal informovany souhlas.

Dle dané¢ho vymezeni plyne, ze informovany souhlas musi byt udélen pted
vykonem. U obvyklych radiologickych vysetieni dava pacient souhlas pied vysetfenim.
Pokud se jedna o naro¢néjsi vysetreni, kde jsou mozna i rizika, ma pacient i nékolik dni
na to, aby si v§e promyslel a teprve potom podepsal formulaf. Pacient musi mit dostate¢né
informace o charakteru vykonu, jeho néasledcich a rizicich. Vztah Iékate a pacienta by mél
zahrnovat téz divéru. Pokud pacient podstoupi vykon, ktery by za jinych podminek
neabsolvoval, kdyby mél o ném dostatecné informace, maze utrpét tento jedinec ujmu.
Pravdou je, Ze nemocny navstivi 1ékafe s tim, ze ma zdravotni problém a Iékat mu
pomuze. Rovnéz ocekava, ze bude dostatecné vyrozumén o vsech 1écebnych postupech,
které povedou k jeho vyléceni. Zcela klicové je, zda pacient danou informaci piijal
a pochopil. Ugelem informovaného souhlasu neni udélat z pacientii odborniky na dané
onemocnéni, ale podat jim dostatek informaci, nez se rozhodnou pro dany vykon. Pacient
by mél mit informace o tom, pro¢ musi byt zdkrok proveden, zda 1ze vykon odloZzit, m¢l
by znat eventudlni rizika odkladu, téZ je nezbytné pacienta seznamit s disledky, jako je
napt. pracovni neschopnost ¢i rehabilitace. Diilezité je, aby si 1¢kat ovéfil, zda pacient
podanym informacim rozumi. Pokud lékaf pacienta seznamuje s vykonem, je dalezité téz
brat zfetel na schopnosti pacienta informacim porozumét. Ve se odviji od vySe intelektu
daného jedince a jeho vzdélani. VéEtSina 1ékaih vyuziva zpétné vazby a pta se, zda pacient
v§emu porozumél. V ambulantni sféfe je vyhodou, ze si pacient vezme informovany
souhlas domi a v klidu si ho prostuduje. BohuZzel u hospitalizovanych pacienti byva

problémem casov4 tisen.
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V piipad€¢ nezletilych osob, osob zbavenych pravni zpisobilosti nebo osob
s omezenou pravni zpusobilosti musi byt zajisténo pisemnym souhlasem, ze veSkeré
udaje byly dostatecné a pifiméiené poskytnuty jak zakonnému zastupci pacienta, tak
1 samotnému pacientovi. Informovany souhlas pak stvrdi zdkonny zastupce pacienta
svym podpisem. Pokud zakonny zéstupce s piedlozenymi udaji nesouhlasi, opatii se
souhlas jménem, poptipadé jmény a podpisem svédka, ktery byl u odmitnuti pfitomen.
Uvedeny musi byt také davody, pro¢ zdkonny zastupce pacienta nepodepsal informovany
souhlas (Cesko, 2006).

V situaci, kdy pacient neni schopen sdm potvrdit informovany souhlas, jelikoz
jeho zdravotni stav to neumoziluje, 1ze souhlas udélit alternativnim zptisobem, napf.
zakyvanim hlavou, mrkdnim apod. za pfitomnosti svédka, ktery svym podpisem potvrdi,
ze souhlas byl pacientem takto udé€len. V ptipadé, kdy je pacient v bezvédomi nebo kdy
jeho stav vyzaduje okamzity zakrok, mize byt zakrok proveden bez souhlasu pacienta
v daném okamziku (Mach, 2006). Jakmile pomine bezprostiedni ohrozeni pacienta, je
nutné ho informovat a sezndmit s informovanym souhlasem dodate¢né¢ (Dolezal, Dolezal,
2007).

Zajimavé je porovnani naleZitosti informovaného souhlasu s MR v CR a SR. Byly
porovnany informované souhlasy Nemocnice Sokolov a Nemocnice s poliklinikou
Spisska Nova Ves, a. s. (Ptiloha 4 a Ptiloha 5). Z mého pohledu je informovany souhlas
Nemocnice s poliklinikou SpiSskéd Nova Ves propracovanéjsi a podrobnéjsi. V prvni ¢asti
jsou pacienti dotazovani na hmotnost, zda jiz n¢kdy absolvovali MR vySetieni, dale
informace tykajici se zdravotniho stavu a anamnézy pacienta jsou podrobné¢js$i nez
v informovaném souhlasu Nemocnice Sokolov. Pacient je potom velmi srozumitelné
seznamen se vSemi kroky vySetfeni. Pokud porovname tyto dva informované souhlasy,
urcité se piiklanim k informovanému souhlasu ze SR, kde je vSe srozumitelné, jasné
a podrobn¢ vysvétlené.

Nasledné jsem porovnala informované souhlasy s CT vySetfenim Nemocnice
Sokolov a Alfamedia s.r.o., pracovisko CT Trencin (Ptiloha 3 a Ptiloha 6). Opét se
pfiklanim k informovanému souhlasu spol. Alfamedia Trencin, jelikoz mé dokument
sestaven tak, ze je vSe jasné a ptrehledné, pacienti pouze kiizkuji odpovédi. Informovany
souhlas Nemocnice Sokolov povazuji za dost strohy, nejsou tam informace o zdravotnim

stavu pacienta.
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Pro srovnani s jinou ¢eskou nemocnici jsem dale pouzila Informovany souhlas
Nemocnice Plzen, a to pro vysetfeni CT a screeningové mamografie (Ptiloha 7 a Ptiloha
8). Tyto formulafe dle mého maji vSechny pozadované nalezitosti, jsou napsané
srozumitelné. Prvni ¢ast obsahuje informace tykajici se pacienta, pak néasleduji informace
zameétené na vlastni vySetfeni, diivod jeho provedeni a vlastni ptfipravu pted vysetfenim.
Formuléf také obsahuje struény popis priubéhu vysetieni a rizika s nim spojend. Nemén¢
dalezit¢ jsou také informace spojené s komplikacemi po vysSetfeni. Ty mohou nastat
a pacient je o nich tak dopiedu informovan. Zavér obsahuje prohlaSeni pacienta nebo
zakonného zastupce o seznameni se s patfiénymi informacemi. Dokument obsahuje také
posouzeni zpusobilosti, dilezité pti vySetieni nezletilého ditéte nebo pacienta s omezenou
svépravnosti. Posledni ¢ast dokumentu je vénovéna piipadu, kdy pacient neni schopen
dokument podepsat, protoZe mu to soucasny stav neumoznuje. Uvedeny jsou Gdaje, pro¢
pacient neni schopen dokument podepsat, a podpis svédka, ktery byl pfitomen pii
predavani informaci pacientovi a jasné vidél, ze pacient byl fadn¢ informovany
a s vySetfenim souhlasil. Posledni ¢ast je vénovana situaci, kdy pacient nebo zadkonny
zastupce odmitl souhlas podepsat. Je to podrobny formuléf zahrnujici v§echny moznosti,
které mohou nastat.

Z respondentt Gcastnicich se vyzkumného Setfeni bylo 41 zen a 29 muzt. Nejvice
zastoupena byla vékova kategorie respondentt ve véku 40-60 let, a to 30 respondentd.

Dalsi polozkou dotazniku bylo zjisténi, z jakého prostiedi respondenti prichazeji.
Nejvice respondentli (59) bylo zprosttedi ambulantniho a 11 respondentli bylo
hospitalizovanych. Dle mého nazoru, pokud porovname informovanost pacientl
z ambulantni slozky a hospitalizovanych, maji pacienti z ambulantnich slozek vice
informaci neZ hospitalizovani. Domnivame se, Ze ve zdravotnickém zafizeni nemaji
1ékafti dostatek ¢asu na to, aby informovali pacienta o vySetieni, a ve vétSiné ptipadi tento
ukol ptenechaji sestram.

Dulezité je, aby pacient véd¢€l, co informovany souhlas je a co obsahuje. Znalosti
o informovaném souhlasu ma 63 dotazovanych respondentll, coZ nas mile piekvapilo.
Pravdou je, Ze tato problematika je ¢asto medializovana ve spojitosti s pravy pacientd.
KaZzdy pacient ma pfed planovanym vySetfenim pravo na dostatecné informace a dostatek
¢asu na zhodnoceni, zda s informovanym souhlasem bude souhlasit a podepise ho, nebo

ne.
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Pravé proto je dulezité, aby indikujici 1ékaf pacienta seznamil se samotnym
vySetfenim a vysvétlil mu, co vSe obnaSi dané vySetfeni. Na zakladé¢ vyhodnoceni
dotaznikll jsme zjistili, Ze nejvice, a to 41 respondentd, bylo informovano oSetfujicim
lékafem a v 7 ptipadech ziskali respondenti informace od I¢kare-radiologa.

DalSim dulezitym faktorem je zplsob podani informaci. Pacienta musime
povazovat za laika a dle toho mu vSe vysvétlit, aby pochopil, co vSe vySetieni zahrnuje.
Jako nejcastéjsi formu podani informaci uvedlo 43 respondent ustni formu. V takovém
piipad€ maji pacienti moznost se zeptat na to, co jim neni jasné. Pisemna forma neni dle
naSeho minéni tak srozumitelna pro vSechny pacienty, jelikoZ nemusi rozumét vS§emu, co
je v informovaném souhlasu uvedeno. Na zékladé¢ toho se nemiize objektivné rozhodnout.

Respondenti byli dotdzani, jako formou ziskali informace. U 60 respondentti bylo
potvrzeno, Ze se jednalo o srozumitelnou formu a vS§emu porozuméli. V posledni otazce
jsme chtéli od respondentd zjistit, zda se domnivaji, z¢ v CR informovany souhlas
dostateén¢ funguje. Toto potvrdilo 37 respondenti a 30 respondentd odpovédélo
»hevim*. Pfredpokladam, ze ve vétSing pripadl je informovany souhlas soucésti kazdého
vysetieni.

Jak uvadi Mach, pacient by m¢l ziskat informace o ,,ucelu a povaze péce, ktera
mu bude poskytovana, a kazdého jednotlivého zakroku a vykonu, o zpiisobu poskytovani
této péce a zpiisobu provedeni jednotlivych zdkrokii a vykonii, o pripadnych diisledcich
vwkonu pro zdravi, obvykly zpiisob Zivota, pracovni schopnost apod., o rizicich
prislusného lékarského zdkroku, o tom, zda zdkrok ma néjaké jiné, redlné alternativy,
pripadné jaké, a jaké jsou vyhody a nevyhody jednotlivych alternativ dalsiho postupu
léchy, o potrebném lécebném rezimu po zakroku* (Mach, 2006, s. 119).

Domnivam se, Ze by se 1ékai mél umét vcitit do role pacienta a uvédomit si, jakym
zptisobem by méla probihat komunikace s nim. Pfi empatickém piistupu bude probihat
komunikace efektivnéji. BohuZel nadmérna administrativa a vytiZenost 1ékaii ma za
nasledek, ze nékdy dochazi k nedorozuménim, coz muze vést ke stiznosti.

Lékat musi umét volit vhodna slova, aby pacientovi nezpisobil psychickou ujmu.
V soucasné dobé se nesoumérnost mezi Iékatfi a pacienty zmensSuje. Toto je ovlivnéno
stoupajici vzdelanosti laické vetejnosti, ktera ma moznost ¢erpat informace z internetu.

Zasadni podminkou informovaného souhlasu je, aby byl srozumitelny pro
pacienta. Pacient tak vidi, Ze je o n&j dobfe postarano, a vi, na koho se v ptipadé¢ potieby

obratit.
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4.1 Vyhodnoceni hypotéz

H1 Domnivam se, Ze je informovanost pred radiodiagnostickym vySetienim
dostatecna.

Na ziklad¢ vyhodnoceni odpovédi vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
ze 50 respondentt (71 %) povazuje informovanost za dostatecnou. Jelikoz celkovy pocet
respondentt byl 70, hypotéza byla potvrzena.

H2 Predpokladame, Ze minimalné 60 pacienti je seznameno s priubéhem
vySetieni oSetiujicim lékarem.

Na zaklad¢ vyhodnoceni odpovédi vyzkumného Setfeni bylo 41 respondentd
(59 %) seznameno s pribéhem vysSetieni oSetfujicim lékafem. Timto se hypotéza
nepotvrdila.

H3 Domnivam se, Ze minimalné pro 65 pacientt jsou poskytnuté informace
srozumitelné.

Na zaklad¢ vyhodnoceni odpovédi vyzkumného Setfeni se ukéazalo, Ze 60
respondentl (86 %) povazuje poskytnuté informace za srozumitelné. Timto se hypotéza

potvrdila.
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ZAVER

Obor radiodiagnostiky méa dynamicky vyvoj. Dochdzi k neustalému zdokonaleni
vSech vysetfeni a vykond, ¢imz jsou kladeny i vyssi naroky na pacienty. Jelikoz je
legislativné urceno, ze kazdy pacient musi byt pfed danym vySetifenim poucen, je
nezbytné, aby si pacient mohl dané informace v klidu vyhodnotit. Vhodna by byla
kombinace Gstni a pisemné formy.

Pokud je pacient poucen v ordinaci lékafe, pii pfichodu domil si jiz mnoho
informaci nepamatuje, protoze na n¢j pusobilo vice faktorii jako napt. stres, a diky
formulafi si vS§e muze jesté jednou v klidu precist. Prakticka ¢ast je vyhodnocena na
zaklad¢ dotazniku, ktery jsem pro respondenty sestavila, a zahrnoval otazky, jez ndm
poskytly informace o tom, zda se respondenti orientuji v této problematice. Nasledné
jsem vyhodnotila informované souhlasy Nemocnice Sokolov a Nemocnice ve SpiSské
Nové Vsi, Nemocnice Tren¢in a Nemocnice Plzein. Tyto informované souhlasy jsou po
formalni strance nejednotné. Informativni dotaznik Nemocnice Sokolov je dle mého
nazoru nedostateCny, a to predevsim zpohledu pacienta. Ve srovnani s ostatnimi
dotazniky je velmi jednoduchy a chudy na informace. V dotazniku mi naptiklad chybi
vysvétleni priitbéhu vysSetieni, coz z pohledu pacienta povazuji za velice dulezitou
informaci. Dotaznik vibec nepocitd s alternativou, kdy pacient sam neni schopen
podepsat a pochopit informovany souhlas. Dotaznik z nemocnice Trencin je také velice
struény. Predpoklad4d se, Ze vSechny informace jsou pacientovi vysvétleny Ustné.
Domnivam se, Ze informovany souhlas Nemocnice s poliklinikou Spisskd Nova Ves, a.s.
a dotaznik Nemocnice Plzen jasn€ a srozumitelné seznamuje pacienty s vySetfenim.

Z vyzkumného Setfeni téZ vyplyva, Ze uroven znalosti pacienti je dostatecna.
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Piiloha 1 Informovany souhlas s perimyelografii Nemocnice Plzen

=== -+ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INEORMOVANY SOUHLAS
5&5 Edvarda Beneda 13, 305 89 Pized - Bory

A — alej Svobody 80, 304 60 Pizefi - Locholin
1CO DOEIROS tel.: 377 401 111, 377 103 111

PERIMYELOGRAFIE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné gislo (&fslo pojistance): A . Kod ZP:
Bydlist:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pfiimeni
Narozen/a: Bydlisté:

Vazena pani, vaZeny pane, vaZeni rodite,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu doporuéil Va§ oSettujici 1ékaf provedeni specialniho
RTG (rentgenovéha) vysetfeni - perimyelografie.

Divod vysetfeni

Perimyelografie je diagnostickd metoda, pfi které se zjistuji zmény v patefnim kanalu pomoci kentrastni
(na rentgenovém snimku viditelné) latky.

Pfiprava pfed vysetienim

K vysetieni se dostavte nalaéno nejméné 4 hodiny pfed vySetfenim pouze malé mnozstvi tekutiny, ne
kévu a alkohol). Dali nutna pfiprava pak bude provedena v den vySetfeni dle pokynu vysetfujictho lékafe
(radiologa).

V ptipadé, ze trpite alergii (pfecitlivélosti) na jakékoli latky (véetné pylové alergie &i bodnuti
hmyzem), upozornéte na to pfedem Vaseho odetfujiciho Iékare i persondl RTG pracovisté. Velmi duleZité
je informovat ofetfujiciho Iékafe i personal RTG pracovisté, zda jste v minulosti neprodélal/a alergickcu
reakci na nitroZilni podani jodové kontrastni latky, a to nejen pfi RTG vySetfeni, ale i pfi vySetfeni cév
(angiografie a flebografie) nebo ledvin (vylu€ovaci urografie). Informuijte také o piipadné koZni reakci na
dezinfekéni piipravky s obsahem jodu.

Dale sdélte persondlu RTG pracovidté, zda trpite poruchou funkce ledvin, bronchialnim astmatem &i
zelenym oénim zakalem.

Na zakladé informaci od Vas a Vaeho odetfujiciho Iékafe radiolog zvaZi nutnost nitrozilniho podani
kontrastni latky, piipadngé doporudi preventivni podani leku k vylou&eni moznych komplikaci spojenych
s nitroZilnim podanim kontrastni latky.

Prubé&h vysetieni

Prvni ast vySetfeni probiha vsedé. Lékaf provede lumbalni punkci (vpich do kanalu pétefniho v misté
pod ukonéenim michy — pod druhym bedernim cbratlem) nebo punkei kanalu kréni patefe. Pokud je nutné,
lékaf odebere vzorek mozkomiéniho moku. Poté bude jehlou podana kontrastni latka a nasledné bude jehla
vytazena. Dal8i éast vySetieni probiha vieZe na vySetfovacim stole.

Pomaci skiaskopie (pomoci rentgenového pfistroje) se z nékolika ahlu zhotovi RTG dokumentace.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Ptipadnou zavaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym muze dojit, pfestozZe jste se
s nimi jestd nesetkalla a bylla jste jiZ jodovou kontrastni latkou vySetfovanfa. PFi podavani modernich
kontrastnich latek, véak k zavazngjgim komplikacim dochazi vyjimetné. Rozpoznani i zpiscb lecby téchto
komplikaci zavisi na zévaznosti alergické reakce a personal RTG pracovisté je na né pfipraven.

Chovani po vykonu, moZna omezeni

Po wykonu je doporugeno setrvat nejméné 6 hodin vpolosedé.

Tento formulat ani 24dnd jeho Zst nesmi byt reprodukovény, publikovany a Siteny 2adnym zpisobem a v Zadne podobi bez vyslovnéha svoleni vedeni FM Fizen
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=== -+ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN ; )
— Pacient/ka:
_='=—.‘.._= Edvqsrdqbi;;nes- ;JD.‘x:::‘a Pﬁma -Iﬂr
=== & Suoasam i 377 Aot 111, 577 103 111 Rodné &islo:

Dovolujeme si Vias informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v naéi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. PFitomnost t&chto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb mizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mulzele béhem svého
léceni zakazat. Bliz&i informace Vam na vyZadani poskylne oSeffujicl Iékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o Ucelu, povaze, predpoklddaném prosp&chu, nasledcich a mozZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi mo#nostmi) 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 predpistm).

Byl/a jsem sezndmen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ofekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s mozZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pFi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji.

NezamlZel/a jsem #3dné mng znamé Udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1&é€bu
&i ohrozit mé okoll, zejména roz§ifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostredku, jejichz Géelem je odvraceni bezprostredniho
ohroZeni %ivota, zdravi nebo bezpe&nosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podie
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohléseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, #e jsem bylia pougen/a o moZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinne, pokud jiz bude zapotato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ prerudeni maze zplsobit vainé poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota.

V pripadé vyskylu neoekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachran& Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny vedkeré dalsi potfebné a neodkladne
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplilujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni pIlné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Souhlasim s podanim jodové kontrastni latky: [J ANO [ NE
Souhlasim s podanim radiofarmaka a byl/a jsem pougen/a o moznych rizicich jeho podani: CJANO [JNE

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

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

vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

{wyplni lékafka poskytujici idaje a pouteni)

[ Pacient/ka je razumové a volng 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 Iékafe:

Prohladuji, 2e jsem Fadné informoval vy$e uvedeného pacienta (zékonného zastupce) o ugelu, povaze
a alternativach planovaného vySetfeni zpisobem, ktery byl dle mého soudu pro n&j srozumitelny.

Déle jsem ovéfil kontraindikace vySetfent.

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Tento formuldF ani 35dna jeho East nesmi bjt reprodukoviny, publikavany a Sifeny 2adnym zpisobem a v 28dne podobé bez vislowného svoleni vedeni FN Pizefi
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=== +# FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN i
éE._:_ Edvarda Benede 13, 305 99 Pizsf - Bory :
Rodné &islo:

alej Swobody 80, 304 60 Pized - Lochatin
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Prohlaseni provadéjiciho Iékare:

Prohladuji, Zze jsem fadné informoval vyse uvedenéh
a moznych komplikacich planovaneho vySetfeni zpliso
Dale jsem ovéfil kontraindikace Iékafskeho ozafeni.

o pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich
bem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) Z0K podpis

V Plzni dne: v hodin

padpis ﬁéEiéﬁlalky (podpis zakonného zastupce)

Vyplitte v piipadé, Ze pacient/ka je zplsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat
(napf. pro Graz horni kongetiny)
Soucasny zdravotni stav pacientalky nedovoluje, aby podepsalla tento souhlas, protoze:

Nahradni zpisob projevu viile (souhlasu):

[0 kpvnutimhlavy []  gestem:  [Jotima O

Svédek: s
jméno a pFijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

odmitl/a souhlas podepsat:

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

Lékatlka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK padpis

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svedek zaméstnancem FN, Uvede se adresa a datum narozenf)

Tento formula ani 2a¢nd jeho st nesmi byt reprodukovany. publikovany a Sifeny 2adnym Zplsobem a v 24dné podob bez wslownéha svoleni vedent FN Pizeii
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Piiloha 2 Informovany souhlas s PTC/PTD Nemocnice Plzen

e s e FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
o - = == Radiodiagnostické oddéleni
e Edvarda Benesn 13, 305 99 Pized - Bory
— —— ale] Svebody 80, 304 60 Pized - Lochotin
FARUL T MEMOCNICE PLIER 10 D0669H06 tel.: 37T 401 111, 377 103 111

PTC/PTD
PERKUTANNI TRANSHEPATALNi CHOLANGIOGRAFIE/DRENAZ

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno piijment
Rodné Eislo (gislo pojisténce): / Kéd ZP:
Bydlisté:
Zakonny zéstupce: L+ 72 - T |
titul jméno prijment (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: ... BYANStE

(lisi-li se od bydiiété pamenla/ky)'

Vazena pani, vazeny pane,

Va§ zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) vyZaduje provedeni vySetieni Zlugovych cest -
perkutanni cholangiografie (dale PTC) a v pfevazne vétsiné ptipadl navazujici drenédze zlugovych cest (dale
PTD). Mate pravo svobodné& se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb Vasi osobé
(Vasemu ditéti), pokud jiné pravni pFedpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho
vykonu je potfeba Vadeho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu
Divod Vam byl sd&len indikujicim Iékafem pfi navrhu vysetfeni.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1é¢by

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon mé néjakou alternativu (jinou moznost), a zda mate
mozZnost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici Iékaf/ka, ktery doporucil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Pfiprava k vykonu

Pfi vykonu je nepfipustné, abyste ponechalla v dutiné Ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na
vysetfované Easti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, predevSim ozdoby téla apod. Personal
oddéleni Vam na vyzadani poskytne na tyto predméty hygienicky sacek, kam je uloZite a ponechate ve
sviékacim boxu. Doporutujeme ponechat na liZkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Personal Vas
zaroven poudi, které &asti odévu musite pfed vySetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.

Pied vySetfenim s podanim jodové kontrastni latky u Vas musi byt provedena priprava podanim léku.
Vétdinou jde u dospélého o dvé tablety Dithiadenu, které spolknete hodinu pfed vysetfenim, nebo Vam bude
podan Dithiaden injekéné do svalu tésné pfed vykonem. Tuto dobu je tfeba dodrzet, pokud se tak z Vasi
strany nestane, musite v&as upozomit personal AG pracovisté! V nékterych pfipadech (détsky pacient,
vicedetna alergie u pacienta, alergie na jod atp.) o zméné této pfipravy rozhodne indikujici lékaf, nebo
specialista podle daného medicinského problému.

Pfed vySetfenim s podanim kontrastni latky je nutno 6 hodin laénit. Tekutiny lze poZit jesté do 2
hodin pfed vykonem. Pokud jste si védom/a, Ze jste tuto dobu nedodrzel/a, nebojte se upozornit véas
personal AG pracovisté, aby nedoslo k ohroZeni vaseho zdravi nebo Ziveta. Je nutné pozit trvale uzivané
léky na léébu vysokého tlaku, srdegnich onemocnéni, astmatu (sprej na lécbu astmatu si vezméte s sebou
na AG pracovi§té), nerozhodne-li osetfujici Iékaf jinak.

Doprovod ditéte musi zajidtovat osoba, kterd je ochotna a schopna s ditétem setrvat ve vySetfovné
Nesmf proto byt téhotna

Osetfujiciho lékafe upozornéte pied AG vySetienim na srazlivosti krve ¢i uzivate-li Warfarin; v pfipadé
virového onemocnéni jater a AIDS, prosim, informuijte oSetfujici personal.

Postup pfi vykonu

Jedna se o miniinvazivni vykon, pfi kterém se pomoci specialnich pomicek ped kontrolou rentgenoveho
zareni provede po predchozim zaméfeni ultrazvukem népich #luéovodl, jejich zobrazeni pomoci kontrastni
latky a v pfipadé potfeby pak zavedeni piedtvarovaného drénu, ktery propoji Zlutoveé cesty s dvanactemikem

Tento formalaf ani 2adné jeho tast nesmi byt reprodukovany. publikovany a Sifeny 2adnym zplisobem a v 240né podobi bez wjslovného svaleni vedani FN Pizef.
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=== - FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Puieaiia
.'E':E‘“E Edvarda Benege 13, 305 99 Pized - Bory ¢
e s s 77 03 10 Rodné &islo:

a/nebo odvede hromadici se Zlué navenek do sbérného sacku. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni
v poloze na zadech a to pfistupem skrze k(izi. BEhem vykonu je podavana kontrastni latka pro ovéfeni polohy
drénu, kterd se v malém mnozstvi miZe dostat do cévniho fedisté. Je nutné, abyste béhem vykonu
spolupracovali s personalem angiografického pracovisté, ti. lezeli v klidu, zadrzeli dech a provadéli dalsi
jednoduché Ukony.

Délka vySetfeni se vétdinou pohybuje od 30 -120 minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetieni rentgenového zafeni. Rentgenové zafeni mlze za uréitych okolnosti Skodit
zdravi. Pfinos vysetfeni véak vyznamné prevySuje riziko téchto &kod. V pfipadé téhotenstvi vySetfovane
osoby muze viak dojit navic k ohroZeni plodu, musite proto jedté pred vysetfenim upozornit na viastni
téhotenstvi nebo podezieni na néj.

Pfi vykonu se podava malé mnoZstvi kontrastni latky, jejiz hlavni sougasti je jod. Je proto nutne, abyste
upozornil/a, jak indikujiciho Iékafe, tak personal AG pracovi§té, ze mate alergii jakéhokoli typu, zejmena na
zminény jéd. Vzacné hrozi moZnost opozdené alergické reakce (minuty aZ dny po vygetfeni), kterd mize mit
rlizné projevy, vétsinou kozni, velmi vzacné i vazngjsi.

Béhem zavadéni instrumentaria (pomlcek) muzZe v malém poétu pFipadt dojit k poruseni vetsi cévy
v jatrech nebo v jejich okoli a krvaceni do dutiny bfisni anebo do Zludoved(, tato komplikace je feSiteina
miniinvazivné cestou vnittku cév vedoucich do jater, anebo chirurgickou operaci. V nékterych pfipadech
dojde k porugeni sténu Zlu¢ovedu a tniku Zluce do dutiny bfigni nebo do krve. Tato komplikace nema pfi
dokongeném vykonu zavazné nasledky pro Vase zdravi.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vykon se provadi pouze za hospitalizace. Po vykonu bude nutné setrvat na lazku alespofi 12 hodin. Klid
u lGzka je nutny 24 hedin po vykonu. DodrZovanim téchto pokyn( predejdete komplikacim jako je posun
drénu mimo Zlugoveé cesty & krvaceni z mista vpichu, resp. zavedeni drénu.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to vEetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb miiZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miZete béhem svého
|égeni zakazat. Blizéi informace Vam na vyzadani poskytne osetujici léka.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o ucelu, povaze, piedpokladaném 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 nepodiéha zvla$tnim pravnim pfedpisim).

Byl/a jsem sezn&men/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o&ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zplsobilosti.

Bylla jsem sezndmen/a s lécebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji.

Nezamlgel/a jsem zadné mné zname udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit lécbu
&i ohrozit mé okoli, zejména rozéitenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedki, jejichz agelem je odvraceni bezprostredniho
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpe&nosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostredku podle
zvladtnino pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, e jsem bylla pougen/a o mozZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, e piipadné odvolani souhlasu nebude Gginne, pokud jiz bude zapoéato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz prerugeni miZe zplsobit vaZné posgkozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota.

Tento formulé ani 28dna jeho &st nesmi bt reprodukovany, pubiikovany a Sifeny 2acnjm zpiisobem a v zadné podobé bez vislovnsho svoleni vedent FN Pizen
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka: .

i

7=

a0

e Edvasréi Benede 13, 305 99 Pizen - Bory

= mmwmm=  alc] Svobody 80, 104 60 Pizon - Lochotin e
s Hen 160 0066380 Ll : 377 401 111, 377 103 111 Rodné gislo:

vanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni daldich zakroku

V pfipadé vyskytu neogeka
dravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné

nutnych k zachrané Zivota nebo z
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni pIiné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb (zdravotnim vykonem).

hlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta

Informace uvedené vtomto soul
ené jeho rozumové a volni

(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméf
vyspélosti.

PO&_‘»DUZENi Z‘PUSOBILDSTI' NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni I&kaf/ka poskytujici udaje a pougent)

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

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

zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho lékafe:
Prohladuji, 2e jsem fadné informoval vyse uvedeného pacienta (zdkonného zastupce) o ugelu, povaze
a alternativach planovaného vysetieni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro n&j srozumitelny.

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetfeni.

jmenavka (hllkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadsjiciho lékare:
Prohladuji, Ze jsem fadné informoval vy$e uvedeného pacienta (

a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zpUsobem, ktery byl die m
Dale jsem ovéfil kontraindikace lekarskeho ozafeni.

zakonného zastupce o provedeni, rizicich
ého soudu pro néj srozumitelny.

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonneho zastupce)

Vyplitte v pfipadé, Ze pacient/ka je zpisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s chledem na sviij zdravotni stav podepsat

(napf. pro Uraz horni koncetiny ).
Souéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsalfa tento souhlas, protoze:

Nahradni zplsob projevu viile (souhlasu):
jinak:

O kyvnutimhiavy [ gestem: Ootima [

Svédek: 5
jmeéno a pfjmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Tento formula? ani 2adn4 jeho Sast nesmi byt reprodukovany, publikovany a &ifeny zadnym zpldsobem a v 2adné podobé bez wyslovného svoleni vedeni FN Plzef
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Pacient/ka: .......
Rodné Cislo:

—_—= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
EE.E Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
— — ale] Svebedy 80, 304 60 Pizaf - Lochotin
e y—————— 1£0 00669806 tel: 377 401 111, 377 103 111

Vypliite v pfipadé, e pacient/k a y zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:
jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
(neni-ii svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jmeno a pfijment

INSI0382103

Tento formuldf ani 24dnd jeho East nesmi byt reprodukovany. publikovany a sifeny zadnym zplisobem a v 24dné podobé bez vysiovného svoleni vedeni FN Pizedl.
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Piiloha 3 Informovany souhlas s CT vySetfenim Nemocnice Sokolov

NEMOS SOKCLOV s.r.o.

Nemocnice Sokolov
"Slovenska 545

35601 Sokolov

RADIODIAGNOSTICKE ODDELENI NEMOCNICE V SOKOLOVE
INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM NA CT

Lékat, ktery pouceni proved|:
Pacient:

Iméno, pfijmeni, datum narozeni
Dnesniho dne jsem byl{a)lékafem pouten(a) o diagnostickém vykonu, ktery mi ma byt proveden

Diagnosticky vykon bude probihat takto:

Po nativnim vy3etieni dle posouzeni Iékafe miZe byt pokratovéno podani kontrastni latky do Zil
a dalsim snimkovanim.

Byl(a) jsem dale poucen(a), Ze podani kontrastni latky do Zily mé nasledujici rizika:

U nékterych pacientd mlfe vyvolat alergickou reakci, v&tsinou lehkou, projevujici se kopfivkou,
pocitem tepla & nuceni na zvraceni. Ve vyjimeénych pfipadech miZe dojit k téiké alergické reakci,
ktera vyzaduje intenzivni IéCbu s hospitalizaci.

Prohlaguji a svym dale uvedenym podpisem potvrzuji, Ze 1ékaf, ktery mi poskyti pouceni, mi osobné

vysvétlil vie, co je obsahem tohoto informovaného souhlasu a mél jsem moZnost kldst mu otdzky, na
které miradné odpovédél. ¢

Prohlaiuji, fe shora uvedenému pouceni jsem piné porozumél a souhlasim s provedenim vyse
uvedeného diagnostického vykonu.

SouZasné prohiaZuji, 3e v pFipadé vyskytu neotekévanych komplikaci vyZadujici neodkladné provedeni
daldich zakrokli k zachrangd mého Zivota nebo zdravi, timto souhlasim s provedenim veskerych
potfebnych vykont. ;

V SOKOIOVE AN ..o rreren e

Podpis lékafe, ktery poudeni provedl.........csiiiim i

Vigstnorifni pOAPIS PACIEIER auimmisssmsissmiisssrashms



Piiloha 4 Informovany souhlas s MR vySetienim Nemocnice Sokolov

NEMOS SOKOLOV s.r.0.
Nemocnice Sokplov
Slovenska 545

35601 Sokolov

. RADIODIAGNOST!CKE ODDELENI NEMOCNICE V SOKOLOVE
‘INFORMQVANY SOUHLAS S WSE?FZEN%M NA MAGNETICKE REZONANCI

JMENO.a PAJMENIE .. e sseserrceesemnissnesrersenssssnns sssssresinensssssnssivnanes DAL s e s

Vazena pani, vazeny pane, -
v pribéhu vySetfeni na nasem pracovisti se budete nachazet v silném magnetickém poli a soufasné

vystaven/a vysokofrekvenénim impulzdm. ;

e

MATE-LI KARDIOSTIMULATOR, NESMITE BYT V ZADNEM PRIPADE VYSETREN/A
MAGNETICKOU«REZONANU'

Velmi peclivé vypiﬁte tento dotaznik a oznatte kraﬂikem, zda jsou ve Vasem téle nasledujici kovové
pfistroje nebo kovové ¢asti: '

- KARDIOSTIMULATOR o NE (
*  Kovoveé svorky po opéraci mozku ¢l ¢év ANO ,NE '
»  Kovové kloubni néhf;dy ' : ANO : NE
5 SrdeéniEhlopné ANO . NE
+ Kochledrni (uini) implantat ‘ ANO NE
. Kovové stiepiny v oku nebo jinde ANC- - NE
it Stenty (vyztuze cév)‘ o : AND NE

+  Jiné (popiite) ..

Pokud jste oznadil/a u nektere moznostl ANO ihned na to upozornéte personal Magnetické rezonance.
Stejné tak pokud jste tehmna

Nei vstoupate do vy3etfovny odicite si v kabince hodinky, $perky, vidsenky, naslouchadla, bryle, zubni
protézy a z kapes si vyndejte drobné kovové mince, kli¢e, mobilni telefon, platebni karty, apod.

VySetfeni se provadi v nékolika sériich a trva 30-60 minut' neni bolestivé a doprovazi ho silny hiuk.
‘Béhem vy3etfen je velice dilefité vydriet v klidu a nehybat se. V nékterjch pfipadech je nutna nitroZilni
Vaphkace kontrastni latky, o niz rozhodne lékaF. Alergicka reakce na tento druh kontrastni latky je velice
‘vzAcna. :

Prohlafuﬂ, Ze nemdm kardiostimulator, rozumim ponrcem a v piipadé potreby souhlasim s aplikaci
kontrastni latky, .

V S0Kolové dner.........oooo.ivcceveeeecnines - Podpis pacienta.........coueeveimrscenennes



Piiloha 5 Informovany souhlas s MR vySetienim Nemocnice s poliklinikou SpiSska

Nova Ves

. I
mEm Nemocnica s poliklinikou SpiSskd Novia Ves, as.,
L] SVET ZDRAVIA Hiadiodiagnostické oddelenie, pracovisko magneticke] rezonancie
tel.: 53/4199 400, UL Jinskeho 1, 01 Spidskd Novid Ves,

Dotaznik bezpeénosti a informovany siahlas
pred vySetrenim magnetickou rezonanciou (MR) 1,5 T

Magneticka rezonancia je jednoducha, bezpednd a bezbolestnd vySetrovacia metdda. Vzhladom na to, e pn
vySetreni sa poutiva silné magnetické pole, kovové predmety vo vaSom tele mddu byt’ nebezpetné pre Vis
a obslubujici persondl, alebo mddu ovplyvait’ visledok vyletrenia. Preto Vis prosime, vyznalle nim heto
dileZité informacie eite pred tym, ne? Vis zadneme vySetrovat’.

Meno a priezvisko: Dvitum narodenia:
Bydlisko: Hmuotnost™: kg
Diditum posledného MR vyietrenia: Objednany{d) na:

Hospitalizovanyid) na oddeleni / ofetreny (d) na ambulancii:

Boli ste u na vySetreni MR? EI AND D NIE See po operdeil chev? D AND [:I NIE
Boli ste u? nickedy operovany (4)7 D AND D NIE Ste po operdcii sedca? D AND D NIE
Sie po operacii mozgu? [ Ao [[C]JME | Lietite sa na ochorenie oblidiek? [] ano |[] miE
Ste na nicto alergicky(4)? [0 Ano [CINE T Ak dno na 2o?
Prosim oznalte, kioré z uvedenych veci mibte a kKioré nemdie:

P cker Fi L 4 14 Ena . N R .
alebo elekinidy po kardiostimuld. (] Ano ] v Oenis protézs | umelis sSosovks  |[C] AN |[] NE
Inaulinovi pumpa EESEEmED Endoprotéz — umely kib ANO |[[] NIE
Elektronicky implantt ] Aso (] mEe Oropedicky implantis ANO [[[] NI
Vadtrousny implantis alebo ANO NIE . AND NIE
(nadfvaci siojtek) ] O Podkozng implantit O O
Meurostimulbinor EI AN D MIE Kovowé Erepiny AMNOD I:I NIE
Klipy, chirurgické svorky [] Ano (] mie Kovové zubné ndhrady [] Ano |[] ~ee
Sty (rirka v tele na spojende AND NIE - AND NIE
dvoch dutch priesooov) D D Snimatel nd subnl ndhradu D ? D B
Vnltrocievne protézy [] ANO ([ ] NIE Tetovanie ] Ano |[[]NIE
Vadtrocievny filter D AND D MIE Permanentny make-ugp AND D MNIE

o i § . Strach 2 umvretych priestorov | " :

ol ¢ AN NIE AND NIE

Umel sdeovi chlopta = R, O O
Iné kovove predmety alebo AN NIE "
i ity (piescing) D D 1 Ak dno aké o kde'
Pre Jeny a sletny: je rlklhll':.h:hy| ANG | NIE | N | ANO | NIE
ste mohli byt tehotni? | O ME | Pre 2eny: dojeite [ A [ e
Bola Vam u? pri MR vyletreni podand kontrasing létka? ANO [[C] NiE
Ak dpo, malh ste potom peprijemnd pocity ako eplo, ssthenie, skritenie dychu, sdvrate, kolaps? ANO [[C] MIE

Poctas MR vyietrema je mekedy vhodné podat” kontrastnn litku. MR kontrastnd litka je aplikovand cez mali
ithlu do Jily, najéaste)fie na predlakti. Pocas poddvama kontrastne) latky md2ete cint’ vpich a ndsledne pocit
Hpodivania®, ktory je normdlny. MR kontrastnd latka je dostatoéne bezpecnd, ale ako pn akvchkolvek
lickoch i tu je riziko alergickej reakeie. Najaste)si viskyt neiaducich Géinkov je pofas prvych 30 mindt od
podania kontrastng) ldtky, preto je potrebné, aby ste neopiStali polas tejto doby MR pracovisko
(hospitalizovani pacienti budi pod kontrolou persondlu na odosielajicom oddeleni)

Prosim otodte list



= Nemocnica s poliklinikou Spiskd Novd Ves, as.,
mam SVET ZDRAVIA e n
tel.: 053/4199 400, UL Janskeho 1, 01 Spidska Nova Ves,

Dotaznik bezpefnosti a informovany sihlas
pred vyietrenim magnetickou rezonanciou (MR) 1.5 T

Pred vstupom do MR vySetrovne musite 2o seba odstranit’ vietky kovové a elekironické predmety
(mince, kl'ide, mobilny telefon, sponky do viasov, zubné nihrady, Sperky, prstene, retiazky, platobné karny,
tipové karty, ditové nosie, opasok, pero, nadivaci strojéek, obuv, obletenie s kovovimi fastami,
podprsenku s kosticami, magnety a pod. ). Najvhodnejiim spodn{m obletenim je bavinené ini¢ko, nohavicky,
trenky, shpy a ponodky. Potrebné je odstrinit’ z koZe make-up, ofné tiene, ni¥ Uvedené veci mbdu byt
pricinou poskodenia Vis alebo infch 0sob vo vySetrovacej miestnosti, pripadne sa mé#u poskodit’ samotné
(elektromka a pod.). V' Satni si obleciete pripraveny plast, ktory po vySetreni vritite.

Lekir, radiologicky technik, sestra alebo zdravotnicky asistent Vis pred vySetrenim obornamia s
priebehom samotného vyletrenia a poudia Vis o mo2nych rizkich. Zopakuji otizky z tohto dotazrnika pre
pripad, #e by ste na niedo zabudli alebo nevedeli jednoznatni odpoved.

V samotng) miestnosti s MR pristrojom budete uloZeny(d) v lahu na vySetrovacie liZko. Pofas
samomného vySetrenia pristroj vydiva rizne hlasné a neprijemné zvuky. Preto si musite chrimit’ sluch
slichadlami (v niektoryeh pripadoch Stuplami). Potas vySetrenia dostanete do ruky signalizalny balénik,
ktorym dite vediet, ak sa vyskyind nejaké problémy (pdlenie, svalové zi8klby, nevolnost’ a pod.).

Cas striveny vo vySetrovacej miestnosti, doba vyietrenia, je rdzna. Pohybuje sa od 10 minit a2 do |
hodiny, v zivislosti od toho, aky orgdn alebo Cast tela sa mé vySetrit’. Preto Vis prosime, aby ste sa na termin
vysetrenia dostavili s tasovym predstihom aspodi 15 mindi.

Vysledok z vyletrenia je urteny indikujicemu lekirovi. S obslubujicim persondlom si prosim
dohodnite spdsob preveatia visledku:

[0 prevezmem osobne

[0  zaslat’ na adresu bydliska

[0  zaslar postou indikujiscemu lekarovi

] iny spisob

Svajim podpisem potvrdzujem, ke som dotazmik bezpenosti a informovany sihlas pred vyletrenim
magnetickou rezonancioun prefitalia), porozumel(a) som jeho obsahu a bal(a) som poueny(d)
o povahe vyletrenia magnetickou rezonanciou a rizikich s tym spojenych. Sahlasim s podanim
kontrasinej litky, ak to bude vvietrenie vviadovar®,

Cestne  prehlasujem, e som  poistencom  edravotne]  poistovne
V pripade, #¢ tomu tak mie je, zavizujem sa uhradit’ spdsobend finanéni dkodu

Podps: (vat'ah k pacientovi: )

Ditum:
Dotaznik skontrolovalia) a overil{a), podpis:




Piiloha 6 Informovany souhlas s CT vySetienim a Alfamedia s.r.o. Tren¢in

O_ALFAMEDIA

en skupiny AB Diagnostik

DOTAZNIK PRE PACIENTOV PRED CT VYSETRENIM A INFORMOVANY SUHLAS

PACIENTA

Meno a priezvisko: Radné gisla:

Adresa bydliska: Zdravotna poistovna [nazowv, alebo Eislo):

Kontakt (telefdn, e-mail): Vaha/Vyika:
Prosim zatkrtnite nasledujuce moinosti:
Alergie:
-lieky Oana Onie
-potraviny Oano Onie
-jodoveé preparaty, alebo kontrastné latky s obsahom jodu Oano Onie
-polyvalentna alergia Céna Cnie
Ste astmatik/Cka? Oano Onie
Ste diabetik/tka? Oana Onie
Pre pacienthky:

Cestne prehlasujem, e v £ase vyietrenia nie som gravidna.

Cestne prehlasujem, fe som poistencom hareuvedensj zdravotnej poistovne. V pripade, fe tomu tak nie je,
zavazujem sa, fe uhradim finanénd Ekodu spasobend spolofnosti ALFAMEDIA s.r.0. pracoviske CT Trendin,

Pacient/ka alebao jeho zdkonny zastupca bol/a poufeny/s jeho odosielsjlucim lekarom v zmysle § & zakona £
S76/2004 Z.Z. o radiologickem vyietreni na diagnostické Ulely, taktiel bolfa poufeny/d o rizikdch a neliadicich
u€inkech wndtroZilovej aplikacie jodovej kontrastnej latky a s jej podanim suhlasi. Pacient bolfa odosielajicim
lekérom pouteny o postupe CT wySetrenia a dalfich nawrhovanych wyietrovacich metddach. Pacient/ka bolfa
zrozumitelne a jednoznaéne informovany/d a poufeny/d o moinych ndsledkoch a rizikach poskytnutia | odmietnutia
vyfetrenia CT, ako | o0 moinostiach velby alternativhych postupov . Pacient/ka zarove suhlasi s poulitim jeho/jej
osobrych udajov wyiuéne len pre potreby spolofnosti ALFAMEDIA s.r.o. pracovisko CT Trendin a swojim podpisom
prehlasuje, ie vietky Udaje v dotazniku wyplnil/a pravdivo.

Dna: Padpis:

ALFAMEDIA 5.7.0. pracovisko CT Tren{in, Partizanska 3731, 911 01 Trendin, Tel. 032/6423105, mobil: 0918 888 117
e-mail: magnetctin@gmail.com




Piiloha 7 Informovany souhlas s CT vySetfenim Nemocnice Plzei

=== = FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
éé_—: Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory

A E—— alej Svobody B0, 304 60 Plzef - Lochotin

AR T MEMOCMCE P €0 00663806 tel.: 377 401 111, 377 103 11

VYSETRENI VYPOGETNI TOMOGRAFII (CT)

Pacient/ka: MNarozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné &islo (Eislo pojisténce): / Kad ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Veztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(5101 5€ od bydliste pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazZeni rodice,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu doporuéil Vas oSetfujici 1ékar provedeni vySetreni
vypoéetni tomografii (zobrazovani télnich Fezd”, déale jen CT). Vzhledem k urditym rizikim vyplyvajicim
z principu metody je zapotiebi Vas dostateéné informovat o pfipravé, zpusobu provedeni a pripadnych
komplikacich spojenych s timto vySetfenim.

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

CT je moderni metoda vyuZivajici Ucinkd rentgenového (RTG) zareni, které jsou do uréité miry
pro organismus zatéZujici a jeji pouZziti je tfeba diakladné zvazit. Ke kvalitnimu vysetfeni cév a organa,
je dale nutné nitroZilni podani jodové kontrastni latky, o kterém rozhoduje |ékaf pfimo na CT pracovisti.

Duvod provedeni vysetieni
Diagnostickeé CT wySetfeni dle zvaZzeni o3etfujiciho lékare prispéje k objasnéni &i kontrole Vaseho
zdravotniho stavu, coZ miZe mit vliv na dal3i prabéh 1ééby.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / Iécby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moZnost) a zda mate
mozZnost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl o3etfujici lékai'ka, ktery doporucil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Pfiprava pfed vysSetienim

K vysetreni se dostavte nalacno (min. 4 hodiny pfed vySetfenim pouze malé mnoZstvi tekutiny, ne kavu
a alkohol). Je-li provadéno cilené vysetfeni traviciho traktu (tenké a tlusté stievo), je nutna dikladné&jsi
pfiprava (vyprazdnéni stfeva) dle pokyn( osetfujiciho Iékafe, ktery vyietfeni objednava. Dalsi nutna pfiprava
pak bude provedena v den vy3etifeni dle pokyni vysetfujiciho |ékafe (radiologa).

V pripadé, zZe trpite alergii na jakékoli latky (véetné pylové alergie ¢i bodnuti hmyzem), upozornéte
na to pfedem Vaseho osetfujiciho 1ékare | personal CT pracovisté. Velmi ddlezité je informovat osetfujiciho
lekafe | personal CT pracovisté, zda jste v minulosti neprodélal/a alergickou reakci na nitroziini podani
Jjodové kontrastni latky, a to nejen pi CT vySetfeni, ale 1 pf vySetfeni cév (angiografie a flebografie) nebo
ledvin (vylucovaci urografie). Informujte také o pfripadné koZni reakci na dezinfekéni pripravky s obsahem
jodu. Dale sdélte personalu CT pracovisté, zda trpite poruchou funkce ledvin, bronchialnim astmatem
&i zelenym o&nim zakalem.

Na zakladé informaci od Vas a Vaseho oSetfujiciho |ékafe radiolog zvaZi nutnost nitrozZilniho podani
kontrastni latky, pfipadné doporuéi preventivni podani lékd k vylouéeni moznych komplikaci spojenych
s nitroZilnim podanim kontrastni latky na zakladé doporuceni v Metodickem listu intravaskularniho podani
jodovych kontrastnich latek schvaleného vyborem RS CLS JEP (Radiologicka spoleénost éeské lékarskeé
spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné).

Prabéh vysetieni
Vydetfeni se muZe provadét bez nutnosti podani kontrastni latky a jakakoli pfiprava ani zajisténi
nitroZilniho pfistupu neni nutné.
V pfipadé nutnosti podani kontrastni latky Vam bude zajistén nitroZilni pfistup zpravidla na paZi (obdobny
vpich jako pfi odbéru krve).
Tento formulaf ani #3dnd jeho &5st nesmi byt reprodukovény, publikovany a Sifeny #3dnym zpdsobem a v 23dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzefi.
Strana 1 (celkem 3)
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=== =~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN P
= Pacient/ka:
e — Edvarda Benese 13, 305 99 Flzei - Bory
e — lej Svobody 80, 304 60 Plzef - Locheti s
et pir Pt A Tuphap it Rodné éislo:

VySetfeni je provadéno vleZze a je nutné se presné Tfidit pokyny zdravotnického personalu
(napf. zadrZzeni dechu na kratkou dobu).

Béhem a bezprostiedné po nitroZilnim podani se u Vas mohou vyskytnout privodni jevy kontrastni latky,
zejména pocit tepla po téle®, ojedinéle se muzZe dostavit nevolnost &i buseni srdce. Tyto pocity za kratkou
dobu odezni.

Rizika a moZné komplikace vykonu
Pripadnou zavaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym mizZe dojit, pfestoZe jste se
s nimi je5té nesetkal/a a byl/a jste iz jodovou kontrastni latkou vysetfovan/a. P podavani modernich,

i zphsob |ééby t&chto komplikaci zavisi na zavaZnosti alergické reakce a personal CT pracovidté je na né
pfipraven.

Chovani po vykonu, moZna omezeni

Vzhledem k tomu, Ze ke zdravotnim komplikacim mizZe vyjimeéné dojit i v delsim obdobi po vysetieni, je
vhodné se kvySetfeni dostavit s doprovodem a po vySetfeni vyckat minimalné 15 minut v éekarné
CT pracovisté

Kontrastni latka se pfevazné vyluéuje ledvinami, je tedy vhodné po vySetfeni zvysit pfijem tekutin, pokud
to neni v rozporu s Vasim zdravotnim stavem ¢&i léébou. Tim se vylouéeni této latky urychli.

Pokud se VaSe vyietieni obeSlo bez podani kontrastni latky, pak miZete ihned po vy3etfeni odejit.
V pripadé nejasnosti ¢i jakychkoli dotazi se samoziejmé obratte na vysetiujici personal.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahliZzeni do zdravotnicke dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb mazete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a mozZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jJsem 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 mozZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistm).

Byl/a jsem seznamen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ofekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpasobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sléEebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s mozZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluguji.

Nezamléel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit [e€bu
&1 ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZzitim omezovacich prostfedkd, jejichz Géelem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohla3uji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickeém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostredkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pouéen/a o mozZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude Géinné, pokud jiZ bude zapoéato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota.

V' pfipadé vyskytu neofekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskere dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

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

Tento formulaf ani 23dna jeho &3st nesmi byt repredukovany, publikovany a Sifeny 23dnym zplsobem a v 23dné pedobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plze.
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka: .

—
— i —
— o —
——v Edvarda Benese 13, 305 39 Plzer - Bory
—— ale] Svobody B0, 304 60 Plzel - Lochotin ROdﬂé ('; i3|0'

el i IG0 00663806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletiiého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi paskytnuty pifiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.
POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:
(vypIni Iékaf’ka poskytujici Udaje a pougeni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[] Pacient’ka neni rozumové a volné wyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho lékafe:
Prohlasuji, Ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o uéelu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zplsobem, ktery byl dle mého soudu pro né&j srozumitelny.

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetreni.

jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho lékare:
Prohlasuji, Ze jsem Fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich

a mozZnych komplikacich planovaného vysetfeni zplsobem, ktery byl dle mého soudu pro n&j srozumitelny.
Dale jsem ovéfil kontraindikace lékarského ozareni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

hodin

WV Plzni dne: v
podpis pacienta’ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplite v pfipadé, Ze pacient/ka je zplsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuZe se s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat

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

Nahradni zpGsob projevu vile (souhlasu):
Logima [ jinak:

(] kyvnutimhlavy [] gestem:

Svédek:
(neni-li svEdek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

jméno a pfijmeni podpis

Vyplite v pfipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lekai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouéeni:

jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis



Piiloha 8 Informovany souhlas screeningova mamografie Nemocnice Plzen

.""'.-"""""’——'g _:_f,' FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
gy Edvarda Benede 13, 305 99 Pizef - Bory

2 —p——— alej Svobody 8D, 304 60 Plzen - Lachotin

L RS PEEN 160 60869806 tel : 377 401 191, 377 103 111

SCREENINGOVA MAMOGRAFIE

Pacientka/Klientka: Narozen/a:
titul jméno piijmeni

Rodné &islo (zislo pojisténce): ! Kod ZP:

Bydliste:

Zakonny zastupce:

fitul iméno piijmen ¥ matka, olec, opatrovnik aj.)

Narozen/a: . . oo Bydliste:

(€11 se o bydiigté kiientky)

Vazena pani,

na zakladé Vaseho uvéZeni a indikace Vaseho oSetiujiciho Iékafe pfichazite k provedeni
mamografického vySetieni. K provedeni tohoto vykonu je potfeba Vaseho pisemného souhlasu.

Tento informovany souhlas muzete pfed zapo&etim samotného vykonu kdykoli odvolat.

Divod provedeni vykonu

Screeningova mamografie je stale nejuginnéjsi formou zachytu ¢asnych a pfedevsim nehmatnych forem
rakoviny prsu, ktera je v nadi Zenské populaci nejcastéjsi formou zhoubného onemacnéni. Je provadéna
v souladu s pfisludnou vyhladkou v ramci preventivnich prohlidek. Mamograficky screening znamena
pravidelné preventivni vySetfovani zen bez jakychkoliv pfiznak onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici se
onemecnéni v ¢o nejtasn&sim stadiu, protoze onemocnéni zachycené v &asné fazi je snaze leciteiné
a vede k vy8&i kvalité a vy8si délce Zivota Zen.

Nutno véak upozornit, Ze vytéZnost mamografického vysetfeni mize byt snizena u mladych zen a u zen
s hutnou Zl4zou. Dle literatury muze byt citlivost této metodiky u téchto Zen snizena az na 79%.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu

Mamografické vySetfeni nelze nahradit ani pohmatovym vysetfenim ani sonografii. | pfesto vSak zustava
sonografie a pohmatové vySetfeni vyznamnou metodou vySetfovani prsni Zlazy.

Sonografické vySetfeni je metodou volby k vy3etieni mladych Zen (do 40 let) a cennym doplikem
vydetfeni Zlazy pfi nejednozna¢ném mamografickém nélezu.

Pfiprava k vykonu

Mamografii doporuéujeme provadét v prvni poloviné menstruagniho cyklu tésné po menstruaci. Pfed
vykonem nepouzivejte kosmetické pripravky na oblast prsu a podpazi. Pfed vlastnim vykonem je tieba
odlozit odév a ozdoby hrudniku.

Pied vykonem prosim radiologické asistentce nahlaste, zda jste nositelkou implantatd.

Relativni kontraindikaci k vykonu je t&hotenstvi a kojeni (jen po konzultaci s Iékafem).

Postup pfi vykonu

Viykenu pfedchézi vyplnéni dotazniku ke zjisténi rizikovych faktort, ddaje jsou vyhodnocovany nasledné
lékafem pfi &teni snimkd.

PFi samotném vySetfeni Zena vétSinou stoji, je-li to nutné, muizZe i sedét. Radiologicka asistentka
zhotovuje vétdinou &tyfi snimky, kazdy prs se snimkuje ze dvou stran. Pfi snimkovani se musi prs
dostateéné stlagit, coz mizZe byt pro pacientku nepifjemné. Pfi bolestivych pocitech je mozné stlacovani
provadét pomalu, pfipadné jiz mlzZe piijit Zena pfipravena po aplikaci znecitlivujici naplasti (tuto je vak tfeba
aplikovat minimalné hodinu pied vykonem). Samotné snimkovani trva asi 5 — 7 minut.

Snimky pro vy$si jistotu spravného zhodnoceni odgitaji nezavisle dva lékafi. Po odecteni snimku Vam
sdélime vysledek. Definitivni vysledek v pIném znéni odesleme Vasemu lekafi.

V pfipadé, Ze Vam sdélime jen pfedbézny vysledek (po prvnim odedteni snimka), se za 10 — 14 dnd u
svého lekare informujte, zda je vée opravdu v pofadku, nebot definitivni vysledek se mize v ojedinélych
pfipadech liit. Pokud bude vysledek mamografie nejednoznacny, navrhneme Vam dopliujici vySetfeni,
které provedeme v jedné dobé & Vam nabidneme vhodny termin. Tato vySetfeni jsou opét bezplatna
a zajisti je na3e pracovisté.

VySetieni v mezidobi jednotlivych mamografii jiz zdravotni pojistovny v ramci screeningového programu
nehradi. K témto vysetienim pfichazi Zeny jako samoplatkyné ¢i s Zadankou od o3etfujiciho lekafe.

Tento formulaf ani 24¢né jeho &4st nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny 2adnym zpusobem a v 2adné podobé bez vyslovnéha svoleni vedeni FN Pizer
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== ;_'.' FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacientka/klientka:
B = = Flvarin Beein 13, 538 53 Ploa - Bory o
et T A, 377 3 Rodné cislo:

Rizika, nasledky a moZné komplikace vykonu

PfekaZzkami v provedeni vikenu miZe byt omezena spoluprdce Zeny, pehyb b&hem snimkovani, vrozené
£i ziskané vady hrudniku, oteviene rany a defekty prad.

Komplikace jsou velmi vzacné. Nevyznamnou kemplikaci je pobelivani prsd, vzacnd i modfina. Pokud
tato kemplikace vznikne, doporuéujeme piikladani chladnych cbkladd na bolestiveé misto.

Mamografické vySetfeni nezatéZuje z radiatniho hledizka jiné organy nez samotny pra.

Digitalizaci naSeho pracovigté se vyznamné sniZila davka pro kazdé vyietfeni. Stredni davka v mlgéné
Zlaze dosahuje hodnot 0,9 — 1,9 mGy (die tloustky prsu) na 1 projekci.

Omezeni po vykonu nejsou nutna.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v nasi nemocnici s mohou podilet
osohy ziskavajici zplsobilost k vikenu povolani zdravotnickéhoe pracovnika. Plitomnost téchto oscb pii
poskytovani zdravetnich sluZeh miZete odmitnout.

PROHLASENI PACIENTKY/KLIENTKY (ZAKOMMEHO ZASTUPCE)

Byla jsem seznamena s Odaji o Ufelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vwkonu).

Byla jsem seznamena s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravoinich sluzeb (zdravotniho
wykonu), s jejich vwhodami a riziky.

Prohlaguiji, Ze jsem byla poucéena o moznosti odvolani iohoto informovaného souhlasu.

Prohlazuji, Ze jsem mohla klast dopliujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozuméla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem).

Informace uvedené v tomto souhlasu = poskytnutim zdravotnich sluZeb tykajici se klientky s omezenou
svepravnosti byly této klientce poskytnuty piim&fené jeho rozumové a volni vyspélosti.

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI KLIENKTY § OMEZENOU SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:
{wyoini lekarka poskytujici bdaje a pouceni)
[0 Pacientka/Klientka je rozumové a voiné vyspéla k vysloveni souhlasu s poskyinutim navrhovanych

zdravotnich sluzeh.

[]. Pacientka/Klientka neni rozumové a volné vyspéld k vysloveni souhlasu = poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluZeh.

Lékafika (zdravotnicky pracownik) poskytujici Odaje a pouteni:

jmenowka (hilkowym pismem nebo razitkem) ZOK pedpis

Y Plzni dne: v hodin

podpis pacientky'klientky (podpis zakonného zastupee)

Tenin foruldl anl #dnd oo Cist nesmi byt reprodukoyvdny, publkoviny a Sfeny BEdmym :pﬁsnbem a v #adné podobd bez visiown&ho swolenl vedenl FH Fizefl.
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Piiloha 9 Zadost o pruzkumné Setieni a porizovani informovanych souhlasii

Zadost o priizkumné Setieni a pofizavani informovanych souhlasi

Ivana Hlinkové

Personalni naméstek NEMOS SOKOLOV s.r.o
Na Florenci 2116/15

110 00 Praha 1 Nové Mésto

Misto vykonu:

Slovenska 545

356 01 Sokolov

Vazend pani Hlinkova,

Jmenuji se Lenka Koutnikova, jsem studentkou oboru Radiologicky asistent, Fakulty zdravotnickych
studii Plzen.

Timto bych Vds chtéla pozddat o povoleni prizkumného Setfen( k vypracovani bakalafské prace na
téma: ,Informované souhlasy pro radiodiagnostickd vysetieni”.

Setfeni bude provedeno na radiodiagnostickém oddéleni, kde budou podény pacientiim dotazniky,
ktere dobrovolné vypini.

Cilem této prace bude zhodnotit informovanost a srozumitelnost podanych informaci.

Dékuji za spolupréci /
SOKOLOV

Schvélenc dne 01 Sakoloy

Pl.‘fﬁol]dl.{l:l. e /1

] ] |- Pt ) Tel & 3;{‘3\3 203 il

& A / A [(3 Ry

sl A (8 U £ 4 [ ~J
Lenka Koutnikovd Ivana Hlinkova

personalni nameéstkyné



