VYSETRENi PROTILATEK PROTI HIV - INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a |éCebném
postupu navrzeném u vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné
informovan/a.

Na zakladé vaseho aktualniho zdravotniho stavu vam bylo Iékafem doporuceno vysetieni protilatek proti HIV.

Co je vysetieni protilatek proti HIV?

Jednd se o odbér krve, ktery se provadi zcela identicky jako kazdy jiny odbér krve k laboratornimu vySetfeni. Celkové
mnozstvi odebrané krve je cca 2ml. Pfi provadéni tohoto vySetfeni je pfisné dbano na zachovani mi€enlivosti
zdravotnickych pracovnik( a udaje tykajici se vasi osoby jsou povazovany za divérné, tedy nemohou byt poskytnuty
zadné nepovolané osobé. Privodka k vySetfeni je zasilana do laboratofe v zalepené obalce a vysledek vySetfeni je
sdélovan pouze vasemu oSetfujicimu I€kafi.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu?

Vysledek tohoto vySetfeni je velmi dulezity pro dalSi 1é¢ebny a diagnosticky postup. Na jeho zakladé muze |ékar
vylougit jednu z moznych pfic¢in vasich zdravotnich obtizi, infekci virem HIV nebo v pfipadé pozitivniho nalezu vas
muze doporucit do péce pfislusnych specialistu.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika?
Jednd se o bézny vykon a komplikace jsou minimalni. Pfi odbéru krve ze Zily je riziko vzniku hematomu (modfiny)
v misté vpichu, pfipadné& mistni zarudnuti. Prasknuti cévy pfi odbéru je zcela vyjimecné.

Identifikaéni Udaje paciental/tky:
PFijmeni: Jméno: Titul: RC:

Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:
PFijmeni: Jméno: Titul: RC:

Planovany vykon:

Vysetieni protilatek proti HIV

Vysvétlujici pohovor provedi:

razitko a podpis Iékafe

JMéno a PrijMeNi: . ..o Dat.nar. ..o

Prohlasuiji, ze mi byl nalezité objasnén divod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky i mozna
rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci
a zdravotni dusledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél/a jsem moznost zeptat se Iékare
na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel/a jsem vysvétleni, kterému jsem
porozumél/a. S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedené dalSich vykonl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.
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