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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

AMNIOCENTEZA - PUNKCE AMNIALNI DUTINY ZA ULTRAZVUKOVE KONTROLY
(ODBER VZORKU VODY PLODOVE)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucelem vykonu je ziskat vzorek plodové vody k naslednému vysetieni.

Amniocentéza se provadi od 15. tydne téhotenstvi (16+0), velmi tenkou jehlou za ultrazvukové kontroly
zavede do amnialni dutiny (dutina obsahujici plod, kterd je vyplnéna vodou plodovou), bez nutnosti
anestezie. S vodou plodovou ziskame i odloupané bunky plodu, které mohou byt v laboratornich
podminkdch namnozeny a vySetieny. Kazda burka lidského téla obsahuje 46 chromozomd, jejichz
vySetienim v oddvodnénych pripadech Ize stanovit, zda plod je nebo neni postizen zavaznou
chromozomalné podminénou vadou (napf. Downovou chorobou). Voda plodova mize byt téz vysetrena
cilené biochemicky a ziskana informace muze prispét k vylouceni nékterych dalSich vad plodu.

| pres velkou opatrnost a péci miize béhem amniocentézy dojit ke komplikacim:

- odtok vody plodové,

- délozni stahy s naslednym potratem plodu,

- infekce (chorioamnionitis), velmi vzacna, méné jak 0,1%,

- poranéni plodu ¢i zavazné komplikace u matky jsou udavany jako velmi vzacné.

Riziko potratu (spojené s odtokem vody plodové a déloznimi stahy) je v literatufe na velkych
souborech udavané v sSirokém rozmezi mezi 0,1-1%, tj. 1 potrat na 1000 provedenych vykonu az 1
potrat na 100 provedenych vykond.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Tento vykon nemé v uvedenych situacich alternativu, nelze ho nahradit jinym postupem.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vysetreni se provadi za sterilnich podminek. Téhotnd Zena pfi vykonu lezi. Vpich se provadi pod
ultrazvukovou kontrolou v oblasti podbfrisku tenkou jednorazovou jehlou. Odbér vody plodové Ize pocitové
prirovnat k odbéru krve. Vétsina Zen udava, ze vpich je nebolestivy a je vniman jen jako tupy tlak. Cely zakrok
trva nékolik minut.

Prabéh vykonu mUze byt digitalné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozaznam). VFN se
zavazuje, ze to bude provedeno zcela anonymné, Ze nebude zaznamenan Zadny Va&s charakteristicky
rozpoznavaci znak (zejména obli¢ej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znakl s dalSimi
identifikacnimi znaky nebude mozna plna identifikace Vasi osoby.

|:| Souhlasim |:| Nesouhlasim s fotodokumentaci nebo s videozaznamem

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu téhotna odpociva chvili vsedé v ¢ekarné, pokud nema zadné obtize, miZe odjet v doprovodu
domu. Po vykonu neni narok na prevoz sanitkou. Doporucuje se tydenni sexualni abstinence a celkové
Setreni. Pracovni neschopnost vétsinou nutna neni, ale rozhoduje o ni dle aktualniho stavu téhotné jeji
oSetrujici (registrujici) gynekolog.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: r.

Dalsi potirebna lécba:

Dalsi postup zavisi na vysledku analyzy vody plodové (diagnostické vysetreni). Vysledek se téhotna dozvi do
48 pracovnich hodin z rychlého stanoveni, cytogenetické vysetieni byva obvykle k dispozici za 14-21 dni.
Vysledky budou dostupné u genetika, ktery vykon indikoval.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Didvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



