Psychiatricka nemocnice Jihlava
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Psychiatricka
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Informovany souhlas pacienta/ky s vykonem

ODBER KRVE K VYSET RENI PROTILATEK PROTI HIV

Pacient(Stitek)

ROONBEISIO .. e e e e e e e e e e e e,

Zakonny zastupce

JMENO AP MENI ... e ROAN&ISIO:......ccveie i,

Véazena pani, vazeny pane,

v predkladaném formuté si piectete informace o odibu krve k vySeteni protilatek proti HIV
(human immunodeficiency virus — virus lidské imuafidience, ktery zfisobuje chorobu AIDS).
Pomohou Vam fipravit se na rozhovor s lékam, ktery Vas bude informovat o navrhovaném
postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dat sokhé&s provedeni.

Co je odber krve k vySetieni protilatek proti HIV:
Odbir malého mnozstvi krve k vy¥eni protilatek proti HIV v laborato

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Vylouéeni, nebo potvrzeni HIV infekce.

Jaky je rezim pacienta gred vykonem:
Odbér krve se provadi natao.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Po desinfekci mista odhu je proveden jehlou odbmalého mnozstvi krve.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Muze dojit zcela ojeditle ke vzniku mo#éiny nebo zatu Zily v mise vpichu jehly.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Nejsou opatni.

Jakeé jsou mozné alternativy vykonu:
Nejsou alternativy.
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Informovany souhlas

Prohlasuji, Zze mi byl naleZibbjasrn divod, gredpokladany prosjgh, zpisob provedeni, nasledky

i mozn4 rizika a komplikace planovaného vykonu.yByli vyswtleny mozné alternativy éetrg
jejich komplikaci a zdravotnitgledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovanéeho wykadvil(a)
jsem moznost zeptat se lékana vSechno, co énve vztahu k planovanému vykonu zajima a
obdrzel(a) jsem vysdleni, kterému jsem porozuifa). Lekaem jsem byl(a) paten(a) o moznosti
svij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum: ..o

Podpis pacienta nebo zdkonného zéstupce Razitko @tkehi, jméno, pijmeni a podpis
oSetujiciho Iékade, ktery vys¥tlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. $iysouhlas vyjadil(a):
popiste zfisob:

Jméno, pijmeni a podpis s\dka Razitko oddleni, jméno, gijmeni a podpis |éke
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