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[ Informovany souhlas s punkci cysty na vajecniku vaginalni cestou ]
Identifikace pacientky:
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* pro cizinky misto hldseného pobytu v CR (v pfipadé, Ze nemd, adresa bydlisté mimo tzemi CR)

1. Informace o Ucelu, povaze a predpokladaném pfinosu zdravotniho vykonu:
Jedna se o lé¢ebnou nebo diagnostickou punkci pod ultrazvukovou kontrolou a odsati obsahu vajecnikové cysty k cytologickému
vysetfeni. Vykon se provadi vaginalni cestou pomoci specialni jehly obvykle bez narkézy.

2. Moiné nasledky a rizika spojena se zdravotnim vykonem:

Zadnd operace neni bez rizika komplikaci. Nej¢astéji se m@ze jednat o krvaceni béhem a po operaci nebo zfidka o infekci, kterd se do
operacniho pole mlzZe dostat pres maximalni snahu o asepticky pribéh vykonu. Vyjimecné muizZe dojit k neimysinému poranéni
okolnich orgdnl napf. mocového méchyre, mocovodu a tlustého stfeva. Tato poranéni mohou vést k rozsifeni plvodniho operaéniho
vykonu nebo k opakované operaci. Vzacné muze vzniknout trombdza, tj. vytvoreni se krevnich srazenin v Zilach napf. panevniho dna, a
embolie, tj. zaneseni téchto srazenin napf. do plic. Tyto komplikace nastdvaji zejména u pacientek s rizikem trombdzy (varixy, obezita,
snizenda pohyblivost). Je povinnosti pacientky upozornit na vyskyt trombdéz a embolii v anamnéze.

3. Pouceni, zda navrhovany zdravotni vykon ma jinou alternativu ¢i vice alternativ:
Laparoskopické odstranéni cysty.

4. Informace o moZném omezeni v obvyklém zptisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni zdravotniho vykonu:
Po vykonu je pacientka obvykle do 1 hodiny propousténa z kliniky. Doporucuje se jednodenni klidovy rezim. Po vykonu mize dojit
k slabému krvaceni z mista vpichu.

Prohlaseni pacientky:

5. Pacientka stvrzuje, Ze byla srozumitelnym zplsobem |ékafem v dostate¢ném rozsahu informovana o svém zdravotnim stavu a o
navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a navrhovanych zdravotnich vykonech, a to i z hlediska posouzeni, zda je navrhovana
péle pro ni nezbytnd. Stvrzuje, Ze byla kromé vSeobecného pouceni informovdna i o konkrétnich rizicich a nebezpecich
navrhovaného zdravotniho vykonu spojenych s jejim individualnim zdravotnim stavem.

6. Pacientka prohlasuje, Ze lékafe pravdivé informovala o vSech onemocnénich a alergiich, kterymi trpi a o jinych vyznamnych
skutecnostech a zvlastnostech tykajicich se jejiho zdravotniho stavu, o kterych vi, a Ze Zadnou skutecnost, na kterou byla
dotazovana lékafem pfi zjistovani zdravotniho stavu, nezatajila.

7. Pacientka stvrzuje, Ze byla pou¢ena o moznosti vzdat se podani informace o svém zdravotnim stavu a moznosti urcit osoby podle §
32 a 33 zadkona ¢. 372/2011 Sh., kterym mohou byt podany informace o jejim zdravotnim stavu, které mohou nahlizet do
zdravotnické dokumentace ptip. v zdkonem predpokladaném pripadé udélit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb. V pfipadé urceni osob podle § 32 a 33 zakona ¢. 372/2011 je o tom sepsan zvlastni pisemny zaznam.

8. Pacientka stvrzuje, Ze ji bylo Iékarem, ktery ji pouceni poskytl, umoZnéno klast otazky a vSechny polozené otazky ji byly lékafem
srozumitelné zodpovézeny a byla Iékafem poucena o svém pravu svobodné se rozhodnout, zda udéli souhlas s poskytnutim
navrzeného zdravotniho vykonu ¢i nikoli.
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9. Pacientka stvrzuje, Ze vSiem poskytnutym informacim pIné porozuméla, nema zadné dalsi otazky ani nejasnosti. Po obdrzeni
potfebnych informaci, po zvaZeni predpokladaného prinosu a vsech rizik a nebezpedi pro své zdravi spojenych s navrzenym
vykonem, pacientka vyslovuje souhlas s provedenim vyse uvedeného navrhovaného zdravotniho vykonu (tj. s punkci cysty) a
soucasné vyslovuje i souhlas s tim, aby byly i bez jejiho dodate¢ného souhlasu provedeny dalsi, zde neuvedené zakroky, vykony a
poskytnuty dalsi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu jejiho Zivota ¢i zdravi a nebude-li mozné vyzadat si jeji dalsi
dodatecny souhlas.

10. Pacientka se rovnéz zavazuje, Ze v pfipadé, neni-li zdravotni vykon hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, uhradit poskytovateli
odménu za provedeni zdravotniho vykonu dle ceniku, se kterym byla seznamena.
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Potvrzuji, Ze jsem pacientce poskytl shora uvedené informace, zodpovédél veskeré otdzky a poskytl vysvétleni tykajici se jejiho
zdravotniho stavu a navrhovaného zdravotniho vykonu, a to formou a zplsobem pacientce zcela srozumitelnym.

Jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery provedl pouceni:
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