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F A K U L T N Í   N E M O C N I C E    B R N O


 PORODNICE       BOHUNICE   
 Obilní trh 11                  Jihlavská 20

  625 00  Brno                 625 00  Brno

  tel:  532 238 236           tel:  532 233 843

  fax: 532 238 237           fax: 532 233 902
Gynekologicko – porodnická klinika

Přednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
E-mail: ventruba@fnbrno.cz
www.fnbrno.cz/gpk

Informovaný souhlas pacientky
s operačním výkonem

   Žádám o provedení: 
Amniocentézy 
- odběr plodové vody





CVS


- odběr choriových klků





Kordocentézy

- odběr krve plodu

· Výkon spočívá v zavedení tenké jehly přes břišní stěnu do dutiny děložní pod ultrazvukovou kontrolou a odebrání:

a)  u amniocentézy - plodové vody

b)  u kordocentézy - pupečníkové krve

c)  u CVS - materiálu z placenty

      Ze získaného materiálu je potom laboratorně na oddělení genetiky vyšetřen karyotyp plodu.


· Beru na vědomí, že riziko potratu po výkonu je asi o 1% zvýšeno oproti obecné populační úrovni.

· Beru na vědomí, že v malém procentu případů laboratorní výsledky nepostačují k zhodnocení a výkon se pak musí zopakovat.

Souhlasím / nesouhlasím s odběrem krve ze žíly před, během nebo po výkonu. Získaná krev slouží k biochemickému vyšetření.

Vážená paní,

ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby tento výkon u Vás proběhl bez komplikací. Můžete se zeptat na všechno, co Vás zajímá svého ošetřujícího lékaře, který bude výkon provádět.

   prim. MUDr. Robert Hudeček, Ph.D.

  
   prim. MUDr. Petr Janků Ph.D.
 zást. přednosty kliniky pro LPP - PRM 
                       zást. přednosty kliniky pro LPP - PMDV
     
         prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
  
          přednosta Gynek. - porod. kliniky



Vysvětlující pohovor provedl:






                                    
...............................................







                                    Razítko a podpis lékaře

Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod operace, způsob jejího provedení, a byla jsem obeznámena s možnými komplikacemi.  Informacím rozumím a další dotazy nemám.

Souhlasím s plánovaným operačním výkonem.

Jméno pacientky: .......................................................... 
          Rodné číslo: ...................................

V Brně dne ............................. 
                 

          ........................................................









               podpis pacientky
AMNIOCENTÉZA, CVS, KORDOCENTÉZA
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