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Informovany souhlas pacientky s invazivnim vySetfenim plodu

Pacientka — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)
Kontaktni telefonni islo (mobil):

Vazena pacientko,

velmi si vazime dlvéry, kterou jste projevila Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam
poskytne informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohla svobodné rozhodnout, zda a za jakych
podminek Vam provedeme invazivni vySetfeni plodu.

Nazev vykonu
Invazivni vySetreni plodu

7

Ucel vykonu

Na naSem pracovisti Vam byl navrzen invazivni vykon, pfi kterém je odebran biologicky material plodu pro
potfeby nasledného laboratorniho vySetfeni. Podle typu vykonu se odebira vzorek choriovych klka (CVS),
plodové vody (amniocentéza) nebo pupecnikové krve (kordocentéza). Vzorky jsou dale vySetfovany
v laboratofich. VySetfeni provadime vzdy ambulantné - amniocentézu a kordocentézu bez anestézie, vzhledem
k nepatrné bolestivosti, CVS v mistnim znecitlivéni.

Povaha vykonu

Vlastni vykon (navrzeny vykon bude zakrouzkovan):

CVS - jde o odbér vzorku choriovych klka. VySetfeni provadime mezi 11. az 14. tydnem téhotenstvi. Za
kontroly ultrazvuku, po pfedchozi dezinfekci kize jodovym nebo alkoholovym preparatem, pronikame
jednorazovym vpichem tenkou ostrou jehlou pfes sténu bfiSni a délozni do oblasti budouci placentarni tkané
plodu a z tohoto mista odebirdme malé mnozstvi bunééného materialu pro dalsi laboratorni zpracovani. Po
vytazZeni jehly se misto vpichu dezinfikuje a kryje sterilnim tamponem.

Amniocentéza — odbér plodové vody. Plodova voda obsahuje odlou¢ené buriky plodu a dal$i substance. Jejim
odbérem ziskame tyto bunky, které jsou vhodnym materialem pro dalsi, nejCastéji chromozomalni, vySetreni.
Vykon se provadi v obdobi mezi 16. az 21. tydnem téhotenstvi, nejCastéji kolem 16. tydne. Za kontroly
ultrazvuku, po pfedchozi dezinfekci kiize jodovym nebo alkoholovym preparatem, pronikame jednorazovym
vpichem tenkou ostrou jehlou pfes sténu bfisni, délozni a plodové obaly do plodové vody. Polohu hrotu jehly
pfisné kontrolujeme ultrazvukem, tak aby nedoslo k poranéni plodu. Odebirame asi 20 ml plodové vody, toto
mnozstvi se spontanné obnovi béhem nékolika hodin po vykonu. Po nasati plodové vody do sterilni stfikacky
se jehla vytahuje a misto vpichu se dezinfikuje a kryje sterilnim tamponem.

Kordocentéza — odbér krve plodu z pupeéniku v oblasti odstupu pupeéniku z placenty. Vykon vétSinou
provadime od 20. tydne téhotenstvi. Pod ultrazvukovou kontrolou, po pfedchozi dezinfekci kiize jodovym nebo
alkoholovym preparatem, pronikdme pfes sténu bfisni i déloZzni do oblasti odstupu pupeéniku z placenty a
odebirame krev z pupeénikové cévy. Do sterilni stfikacky nasavame asi 2 ml pupecnikové krve plodu pro dalSi
laboratorni zpracovani. Po vytaZeni jehly se misto vpichu dezinfikuje a kryje sterilnim tamponem.

Pfed vykonem doporuéujeme:
- pfedchozi vySetfeni oSetfujicim gynekologem,
- zajisténi pracovni neschopnosti ode dne vykonu,
- zajisténi doprovodu dalSi osoby po vykonu.

Po vykonu doporucujeme:
- cca 2 hodinovy klidovy rezim na nasem pracovisti,
- po navratu domu jednodenni klidovy rezim na I{izku.
2 tydenni Setfeni od fyzicky namahavé prace, sportu, dalekého cestovani, pracovni neschopnost.

Predpokladany prospéch vykonu
Vylouceni postizeni plodu.

Alternativa vykonu
Neinvazivni vySetfeni nevylou€i postizeni plodu.
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Riziko potratu zdravého plodu v souvislosti s provedenim invazivniho vykonu se odhaduje v pfipadé CVS
a amniocentézy na 0,5 az 1 %, v pfipadé kordocentézy na 1-3 %.
NejCastéjSi mozné komplikace jsou:
- odtok plodové vody, - krvaceni z mista vpichu do pupecnikové cévy (kordocentéza),
- infekce plodu a plodovych oball, - potraceni plodu.
Komplikace, které se objevi do 2 tydnu po vykonu, mohou byt v souvislosti s provedenym vykonem.
V malém procentu pfipadl laboratorni vysledek nepostacuje ke zhodnoceni a vykon se musi zopakovat.

Nasledky vykonu
- mozné vzniknuti malé krevni podlitiny v misté kolem vpichu punkéni jehly, mozna bolestivost v podbfisku
- u citlivych osob mozna nevolnost po vykonu.

vy

V pripadé jakychkoliv potizi (zvySena télesna teplota, nezvyklé kiece v podbrisku, vytok)
okamzité vyhledejte lékariské vysSetieni!!!
Abychom sniZili riziko komplikaci a pfedevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO | NE
2. Vznikaji Vam snadno na kdzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve Vasem ANO | NE
pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?
3. Trpite sennou rymou, precitlivélosti vici potravinam, lékim, naplastem, [ékim na mistni ANO | NE
umrtveni?
V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Souhlas:
Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ANO | NE

ze kterych mam moznost volit.

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané zmény zdravotniho  ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byla jsem informovana o léebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

. . ; o ANO  NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozuméla, méla jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neocekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafim nezamicCela zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

SN Gy oo - e . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéCbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potfebna ANO | NE
vySetieni k vyloueni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacientky
Jméno a pfijmeni Iékafe, ktery podal informaci Podpis Iékare, ktery podal informaci

Pokud se pacientka nemuze podepsat, uved'te dlivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum: Hodina
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