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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: Implantace kostniho stépu od darce

Informace pro pacienta:

Vazenad pacientko, paciente,

bylo Vam navrieno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
lékat/ka hovofil/a o Ucelu a moZnostech provedeni zdkroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky
a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svdj
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Soucdsti operace, ktera je u Vas naplanovand, je nahrada a vyplnéni kostnich defekt(
v operované oblasti. Ve vasem pripadé byla indikovano pouZziti kostnich stép0 od darce. Stejné jako
u jinych transplantaci jsou darci podrobné vysSetfeni na moZny prenos infekénich onemocnéni
a odebrané stépy jsou pak sterilizovdny a uchovany ve zmrazeném stavu. Kostni Stépy odebirame
z Tkanové banky v Brné.

Predpokladané dtisledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Kostni Stépy se pouzivaji u rady ortopedickych operaci, k vyplni kostnich cyst, pfi oSetfeni
nehojicich se zlomenin a pakloubd, pfi reviznich operacich endoprotéz. V indikovanych pfipadech
prispivaji lepsSimu vysledku operace, mohou urychlovat hojeni, nezplsobuji Zadné alergické reakce
a nikdy nebyla prokazana reakce Stépu proti hostiteli. Na rozdil od jinych transplantaci zde neni nutna
skupinova ani HLA shoda darce a pfijemce.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Existuje riziko prenosu infekéni nemoci od darce na prijemce nebo riziko prenosu infekce pfi
bakteridlni kontaminaci Stépu. Pravdépodobnost rizika je nizka, darci jsou vySetfeni, Stépy jsou
osetfeny sterilizaci a nasledné sterilné baleny a uchovany ve zmrazeném stavu.

Informace, zda existuje jind alternativa ¢i vice alternativ, kromé navrZené zdravotni sluzby ci
vykonu, jaky je jejich moZny pfinos, disledky a rizika a pouceni o moznosti volby:

Existuji umélé kostni ndhrady, nebo lze vyplnit dutiny kostnim cementem, ale uZiti kostnich
Stépl neni zatim plné nahraditelné jinymi materialy.




Informace o moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpUsobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu

S pouzitim kostnich $tépl neplynou specifickdi omezeni pro pacienta. Je nezbytné dodrzovat
léCebny reZim a postup uréeny oSetfujicim Iékafem a operatérem v ndvaznosti na typ a pribéh
operace.

Informace o Iécebném rezimu, preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodnd, pfipadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Z aplikace kostnich $tépu neplynou specifické pozadavky pro pacienta.

Prohlasuiji,
- Ze jsem byl pouéen o svém prdvu kldst otdzky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni
sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékardm nezamlcel/a Zzadné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji [écbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, ze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéZ poucen/a, ze odvolani neni G¢inné, pokud jiz bylo zapodato provadéni vykonu, jeho?z
preruseni mlzZe zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohrozeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

- Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a
poskytnuty dalsi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li
mozné vyzadat si dalsi dodatec¢ny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt
na naleZité odborné Urovni, nemusi byt dosazeno predpokldadaného vysledku.



