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INFORMOVANY SOUHLAS

FISTULOGRAFIE

Vazend pani, vaZeny pane,

V4as zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéiené osoby) nezbytné vyzaduje provedeni fistulografie
(rentgenové zobrazeni piStéle). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb Vasi osob¢ (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni piedpisy toto pravo nevylucuji. K
provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti
Vam chceme podat nasledujici informace.

Diivod provedeni vykonu
Dtivod Vam byl sdélen indikujicim 1ékafem pti navrhu vySetieni.

Alternativy (jiné moZnosti) vykonu/ 1écby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma né&jakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/VaSemu ditéti poskytl oSetiujici 1ékai/ka, ktery
doporucil provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava k vykonu

Pti vySetfeni je nepfipustné, aby na vysetfované ¢asti téla byly jakékoli odnimatelné cizi predméty,
pfedevsim ozdoby téla apod. Personal odd€leni Vam na vyzadani poskytne na tyto predméty
hygienicky sacek, kam je ulozite a ponechate ve svlékacim boxu. Doporucujeme ponechat doma
Sperky a jiné cennosti. Persondl Vés zaroveil pouci, které ¢asti odévu musite pied vySetfenim
sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla. Musite upozornit pfedem na jakékoli cizi téleso
uvniti Vaseho téla (naptf. kovové kloubni ndhrady, chlopné, stenty, kardiostimulatory a jiné
implantaty). Tyto sice neohrozuji pii vySetfeni Vase zdravi nebo Zivot, mohou vSak ztizit jeho
provedeni a vyhodnoceni nalezu rentgenologem.

Dospély pacient nemusi mit s sebou doprovod, ten vyzadujeme pouze u osob se snizenou zdravotni
zpisobilosti a déti do 15 let. Muzete bez omezeni pouZit vlastniho motorového vozidla nebo
prostiedkit hromadné dopravy. U déti do 15 let a zdravotné hendikepovanych nemocnych je nutny
doprovod dospélé osoby, ktera je doprovodi na pracovisteé a postard se o n¢€ po vySetfeni. Doprovod
ditéte musi zajiStovat osoba, kterd je ochotna a schopna s ditétem setrvat ve vySetfovné. Nesmi
proto byt té¢hotna.

Postup pri vykonu

K vySetteni jste vétSinou objednan/a na pfesné stanoveny cas, na rentgenoveé pracovisté se dostavte
ptiblizn¢ 15 min. pfed stanovenou dobou. Tento Cas je vSak pouze orientacni, nebot’ vySetfovaci
plan nemuze predem pocitat s akutnimi vySetfenimi. Svlij odjezd proto neplanujte s pfedpokladem
dodrzeni vSech piredem avizovanych ¢asu.

O prubéhu vlastniho vysSetfeni budete podrobné informovan indikujicim Iékafem, orientacné pak
jesté personalem rentgenového pracovisté bezprostiedné pied vySetfenim. Vlastni vySetieni
vétSinou netrva déle nez 30 minut.

Pti vySetfeni Vam bude zavedena cévka do usti pistéle. Do cévky bude aplikovdna jodova
kontrastni latka a nasledné bude zhotovena rentgenovd dokumentace. Pokud trpite alergii na
jodovou kontrastni latku, upozornéte na tuto skutecnost jesté pfed samotnym vysetfenim.
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zafeni. Davka zatreni pii fistulografii pon¢kud prevysSuje
davku bézného rentgenového snimku téze oblasti téla. Na druhé strané diagnosticky piinos tohoto
vySetfeni vétSinou mnohonasobné prevysuje vytéznost bézného snimku. Rentgenové zatreni mize za
urcitych okolnosti Skodit zdravi. Pfinos vysetfeni vSak vyznamné prevysuje riziko téchto skod. V
ptipad¢ téhotenstvi vySetfované osoby miize dojit navic k ohrozeni plodu, musite proto jesté pied
vysetfenim upozornit na vlastni téhotenstvi nebo podezieni na n¢;j.

Naprosto mimotadné¢ hrozi moznost poranéni okoli usti pistéle pfi zavadéni cévky. Pokud k
takovymto komplikacim dojde, bude Vam zabezpeCeno oSetfeni na chirurgickém pracovisti.
Mimoftadné také mize dojit k zavleceni infekce do kanalu pistéle. Pokud se u Vés s nékolikadennim
zpozdénim po vykonu objevi zarudnuti v okoli usti pistéle, bolestivost v okoli pistéle ¢i zméena
charakteru obsahu vytékajiciho z pistéle neprodlen¢ se obrat'te na chirurgické pracovisté, nebo na
pracovisté, kde Vam vysetfeni bylo provedeno.

Chovani po vykonu, moZna omezeni

Rentgenové pracovisté muizete po vysetfeni opustit teprve se souhlasem personalu, ktery vysetfeni
provedl. Okamzit¢ informujte personal rentgenového pracovisté o jakychkoli neobvyklych pocitech
spojenych s vySetienim. Nevahejte se vratit do zdravotnického zafizeni, kde Vam bylo vySetieni
provedeno, nebo vyhledat jiné zdravotnické zafizeni v piipad€ pozdnich neobvyklych projevi. V
n¢kterych velmi vzacnych ptipadech se doba ¢ekani pied pracovistém po vysetieni mize prodlouzit
az na né€kolik hodin, nebo mizete byt hospitalizovan/a.

Vysledek vySetfeni bude u ambulantnich pacientd zaslan postou indikujicimu 1ékafi nejdiive do 8
dnli od provedeni vysetifeni. Vyhodnoceni nalezu je pomérné slozitym tkonem, nevyzadujte proto
sdéleni vysledku ihned po vySetfeni. Vyjimkou jsou naléhavé stavy, o kterych rozhodne dohoda
indikujiciho Iékate a vySettujiciho rentgenologa.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S
OMEZENOU SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni 1ékai/ka poskytujici idaje a poucenti)

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

Pacient/ka neni rozumove a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

ProhlaSeni indikujiciho lékafre:

Prohlasuji, ze jsem fadn¢ informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o ucelu,
povaze a alternativach planovaného vySetieni zplsobem, ktery byl dle mého soudu pro ngj
srozumitelny.

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetieni.

PROHLASENI

Pacient prohlasuje, Ze mu byl nalezit¢ objasnén divod, piedpokladany prospéch, zpisob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace v souvislosti s provedeni vykonu. Byly mu
vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z
nepodstoupeni planovaného vykonu. M¢él také moznost zeptat se 1€kate na vSechno, co ho ve vztahu
k planovanému vykonu zajima, a obdrzel vysvétleni, kterému porozumél.

Lékatem byl téz poucen o moznosti sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.
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Timto prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno,
Ze jsem vSemu pIné porozumél/a a souhlasim s navrZenym postupem.

Pii vyskytu neofekavanych komplikaci, které vyZaduji neodkladné provedeni dalSich ukoni
a vykonii nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny.

Ve Stodé dne ................ V...... hod.
) 3T U< 1 174 C<: T 11001 TSR T (1T
ZaKonny ZASTUPCE: ...eeevvvveeerieerrieeereeeevee e piibuzensky vztah: ........cccccooviieiiii

Podpis PaCIENta/PACIENTKY: .......cviiiiieecie ettt e e e st esteetesaeeeneesreenne e

LéKaF ProvAdEici POUCENI: c.ccvuierreieriessersssncssnssssnssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssossasssennns

V ptipadé, Ze pacient’ka s ohledem na svij zdravotni stav neni schopen informovany souhlas
POUEPSAL, Z AUVOAUL ..ottt ettt ettt e eteeste e s e e aeesbeesbeessesseenseessesseenseeasennes

Zpiisob projevu souhlasu: .........ccoeeeeeeiiienienien. (kyvnutim hlavy, gestem, o€ima, jinym zptisobem)

SVEAEK: e e

Informace o moznosti a zpiisobu uplatméni svych prav v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679, 0 ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdavanim osobnich udajii a 0 volném pohybu téchto udajii
naleznete na www.stod.nemocnicepk.cz nebo v listinné podobé V sekretariatu reditele.
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