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Informovany souhlas

Jméno a prijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ODBER FETALNIi KRVE Z PUPECNIKU - KORDOCENTEZA

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

V nékterych pripadech je tfeba ve Il. a lll. trimestru téhotenstvi ziskat pfimou informaci o stavu plodu
vysetfenim jeho krve. Vysetfeni se neprovadi pred 18. tydnem téhotenstvi. Ziskané krevni elementy (bilé
krvinky plodu) Ize uzit k vySetfeni karyotypu plodu (vySetfeni chromozomu) ¢i pro molekuldrné genetické
vySetieni s cilem vyloucit u plodu chromozomalni odchylky ¢i geneticky podminéné choroby. Krev plodu
Ize mimo jiné pouzit ke stanoveni krevni skupiny plodu, diagnostice aloimunizace plodu (niceni cervenych
krvinek plodu burikami matky), infekce plodu ¢i k diagnostice nékterych dédi¢nych chorob a poruch (napf.
hemoglobinopatie).

Vysledky jsou k dispozici za nékolik minut az nékolik dni, podle typu vysSetreni. Soucasné se vzorkem krve
plodu je nékdy odebiran z téhoz vpichu vzorek plodové vody k dopliujicim vySetrenim.

Riziko nechténé ztraty plodu v souvislosti s kordocentézou je srovnatelné s rizikem amniocentézy
(pod 0,5-1 %).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Toto vySetreni je nezastupitelné jinymi metodami.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi do obdobi zZivotaschopnosti plodu ambulantné (do 24. tydne téhotenstvi). Pozdéji za
kratkodobé hospitalizace s moznosti monitorovani stavu plodu.

Po dezinfekci mista vpichu na bfise se tenkou jehlou pod plynulou ultrazvukovou kontrolou vede vpich
sténou bfisni do amnialni dutiny (dutina obsahujici plod s plodovou vodou). Po vykonu je téhotna
sledovana nékolik minut a pokud se citi dobrfe, odchdzi doml (do 24. tydne téhotenstvi). U
zivotaschopnych plodd se po vykonu monitoruje stav plodu a vykon se provadi za kratkodobé
hospitalizace.

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

V den vykonu doporucujeme klidovy rezim, je mozna kratkodoba pracovni neschopnost podle stavu
téhotné.

Dalsi potiebna lécba:

Zalezi na vysledku vysetieni. V pripadé vzniku komplikaci (krvaceni, odtok plodové vody, aj.) se téhotna
dostavi neprodlené do nemocnic¢niho zafizeni na kontrolu.

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

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hemoglobinopatie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Krevn%C3%AD_skupiny
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Monogenn%C4%9B_d%C4%9Bdi%C4%8Dn%C3%A9_choroby
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Chromozom%C3%A1ln%C3%AD_aberace
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Informovany souhlas

Jméno a prijmeni: r.c.:

souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené 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 ddvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.




