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Informovany souhlas pacienta

FISTULOGRAFIE

Véazeny pane, vazena pani,

k diagnostickému vykonu, ktery Vam nyni doporucujeme, je potieba VaSeho souhlasu. Abyste se
mohl/a rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vykonu, jeho provedeni, i o pfipadnych
moznych komplikacich. Lékart, ktery vySetieni navrhuje i 1ékaf, ktery bude vysetfeni provadét,Vam
v ustnim pohovoru rad vysvétli pfipadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Na zavér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste sviij ptipadny souhlas s navrhovanym vykonem
potvrdil vlastnoru¢nim podpisem.

Co je fistulografie
Fistulografie je vySetfeni, které zobrazi pribéh kanalu a mékkych tkani pod skiaskopickou
kontrolou za pouziti kontrastni latky.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu
Fistulografie je vySetfeni nutné pro dalsi postup 1é¢by ¢i planovani operac¢niho ptistupu.

Jaky je rezim pacienta pired vykonem
Bez zvlastni ptipravy.

Jaky je postup pii provadéni vykonu

VySetteni se provadi vleze na RTG sklapécim stole. Po dezinfekci v okoli pistéle se do otvoru
piStéle zavede tenka sterilni kanyla a aplikuje se potfebné mnozstvi jodové kontrastni latky. Podle
uvahy vysettujiciho Iékate se zhotovuji snimky kanalu pistéle pii riznych polohach pacienta.

Jaké jsou moZné komplikace a rizika

Pti sondovani kanalu pistéle v oblasti stény bifisni mize dojit k perforaci a vstiiku kontrastni latky
do dutiny bfisni ¢i jiného organu dutiny bfiSni. PouZiva se jodova kontrastni latka, ktera se vstieba
bez nasledkd.

Riziko spojené s ionizujicim zafenim

Ionizujici (rentgenové) zateni ve formé dlouhodobého mensiho i1 kratkodobého velmi intenzivniho
zafeni ma negativni G¢inky na Clovéka a zivé organismy. Navozuje v Zivé hmoté fadu zmén
vedoucich k poSkozeni struktur Zivé hmoty.

Radiodiagnostické vykony jsou proto provadény erudovanym personalem, aby davka ionizujiciho
piistrojt, které musi splitovat piisné normy. Jsou pouzivany ochranné prostiedky k vykryti citlivych
partii mimo zajmovou oblast vySetieni. Obdrzené¢ davky pfi vySetfeni jsou sledovany a
zaznamenavany.



Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu
Nejsou zadna specialni opatieni.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu
Alternativou fistulografie u vybranych ptipadi mize byt CT ¢i magnetickd rezonance.

Souhlas pacienta

Prohlasuji, ze se mnou Iékai/lékatka MUDr. ........................l. provedl/a pohovor, pii kterém
mne seznamil/a s pldnovanym vykonem, riziky i pfipadnymi komplikacemi (jinymi moznymi
postupy). VSem informacim jsem rozume¢l/a a mél/a jsem t€z dostatek Casu si vSe rozvazit. M¢l/a
jsem moznost polozit 1ékati dopliujici dotazy, které mne v souvislosti s vykonem zajimaly. Pokud
tomu tak bylo, byly mi dostatecné¢ zodpovézeny. Nezatajil/a jsem zadné skuteCnosti tykajici se
zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na tispéch zakroku.

S vykonem SOUHLASIM / NESOUHLASIM* (nehodici se skrtnéte)
SOUHLASIM / NESOUHLASIM* s tim, ze mi muze byt béhem vykonu proveden dalsi
neodkladny souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni ohrozilo mé zdravi.

Datum: ........ooviiiiiiii e, Podpis pacienta: .............cooiiiiiiiiiiiiii,
(zakonného zastupce)
Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ... .viineiii e eaeaeas

(u pacientt nezletilych nebo zbavenych zpusobilosti k pravnim tkonim)

Podpis I€kate: ............cooeiiiiiiiil,

Prohlaseni svédka
(v ptipad¢, kdy pacient rozumi poucenti, je schopen dat souhlas/nesouhlas, ale nemize se podepsat)

Jméno sveédka: ....ooovveeieeeeeeeieenn,

Prohlasuji, ze pacient piede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi / nesouhlasi* s
vykonem, vCetné vSech jednotlivych vySe uvedenych prohlaSeni.

Pacient se nemiiZe podepsat Z dUVOAU, ZE€: .......cccoeiiiiiriiniiiiriieee e
Pacient projevil sviij souhlas / nesouhlas® tak, Ze: .........cccoooiriririeierereeeeeeee e

Podpis svedka: ......cooovveeiiieii
* nehodici se Skrtnéte



