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F 82 — Samoplatci — pouceni a souhlas — vySetieni pohlavné pi‘enosnych chorob
(STD)

NeZ podstoupite vySeti‘eni zamérené na pohlavné prenosné choroby (STD) pie¢téte Si prosim
pozorné nasledujici informace.

Informace k vySetieni STD:
Odbér: k vysetieni se odebira jedna zkumavka krve, odbér provadi zdravotni sestra.
Po odbéru je tieba stlacovat misto vpichu 5 — 10 minut, aby se zamezilo krvaceni nebo vzniku hematomu.

Kdy je vhodné se nechat vySetiit?

Po uplynuti diagnostického okna, tj. po uplynuti doby od vzniku nakazy do tvorby prvnich protilatek
detekovatelnych laboratornimi testy.

Diagnostické okno je rtizné u riznych infekci:

HIV infekce: detekce virového antigenu p24 je mozna jiz za 3 — 4 tydny. Piitomnost HIV infekce vSak
Ize s jistotou vyloucit az za 3 mésice po rizikovém kontaktu.

Hepatitida B: 30 — 180 dni, nejcastéji 60 — 90 dni

Hepatitida C: 15 — 160 dni, nejcastéji 50 dni

Vysetieni provadime denné. V ptipad¢€ jasné negativniho vysledku obdrzite vysledek tentyz den
odpoledne.

Syfilis: 14 -120 dni, nejcastéji 30 — 40 dni

Vysetfeni provadime 2x tydné. Termin vyzvednuti jasné negativniho vysledku s vami dohodne personal
laboratofte.

Kazdy reaktivni nélez se odesila ke konfirmaénimu vy3etteni do Narodni referenéni laboratoie SZU
Praha.

Konfirmac¢ni vySetieni je ze zakona povinné a pouze takto lze rozlisit nespecifickou reaktivitu od
probihajici infekce nebo (v pfipade syfilis) pfitomnosti pamétovych protilatek.

Reaktivni vysledek nemusi znamenat, Ze kone¢ny vysledek bude pozitivni. Uzavieni vysledku je mozné
az po provedeni konfirmace.

V piipadé¢ nutnosti tohoto dalsiho vySetfeni Vas budeme kontaktovat a budete muset uhradit i tato
nasledna vySetieni. Cena se odviji od spektra provedenych konfirmac¢nich vySetfeni. Tuto cenu stanovuje
Nérodni referen¢ni laboratof.

V souladu s vyhlaSkou MZ ¢. 306/2012 Sb. o podminkéch pfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavil socialni péce
podléhaji reaktivni/pozitivni vysledky téchto vySetieni povinnému hlaseni na spadové pracovisté
hygienické sluzby a anonymizovanému statistickému hlaseni.

U pozitivniho vysledku STD budete odeslan/odeslana k dalsimu vySetieni na specializované pracoviste.
Lécba je ze zakona povinna!

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou: béZzna rizika spojena s odbérem krve —
krevni vyron (hematom), krvaceni z vpichu pii nedostate¢ném stlaceni mista vpichu, pokles krevniho
tlaku.

Informace, zda existuje jina alternativa ¢i vice alternativ, kKromé navrzené zdravotni sluzby ¢i
vykonu, jaky je jejich moZny pFinos, disledky, rizika a pouceni 0 moznosti volby: pro prikaz
uvedenych infekci neexistuje jiny zplisob nez laboratorni vysetfeni.

Informace 0 mozZném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpusobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu: po odbéru krve
nejsou tfeba zadna omezeni. V pripadé¢ pozitivniho vysledku vyplyvaji opatieni z povahy a stadia infekce
a stanovuje je 1¢katr odborného pracovisté, které zajistuje dalsi péci.
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Identifikaéni udaje pacienta/pacientky:

Identifikacni Stitek pacienta

Mobilni telefon:
E-mail:

Identifika¢ni udaje zakonného zastupce / opatrovnika:
Piijmeni a jméno:

Titul:

RC:

Planovany vykon (vySetieni protilatek):

[ ] HIV hepatitida B [ 1 hepatitidac [ syfilis

Jste si védom(a) rizikového kontaktu v souvislosti s pfenosem vyse uvedenych STD?  ANO / NE
Prodg¢lal(a) jste v minulosti nékterou z vyse uvedenych STD? ANO / NE
Pokud ano, uved'te druh onemocnéni, datum, misto (stat), kde k nakaze doslo a zptsob 1é¢by:

ProhlaSuji, Ze mi byl naleZité objasnén divod, predpokladany prospéch, zptusob provedeni,
nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné
alternativy v¢etné jejich komplikaci a zdravotni diisledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného
vykonu. Mél(a) jsem moZnost zeptat se na v§e, co mé ve vztahu K planovanému vykonu zajima a
obdrzZel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu
souhlasim.

Dale prohlasuji, Ze jsem podal(a) pravdivé informace o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
v€etné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani 1é¢ivych pripravku a dalSich skute¢nostech podstatnych pro poskytovani
zdravotnich sluzZeb a nezatajil(a) jsem Zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, Ze v pripadé vyskytu neofekavanych komplikaci vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich vykoni nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto
vykony provedeny.

V Jilemnici dne:
Podpis pacienta(tky), zdkonného zéstupce, opatrovnika:

Vysvétlujici pohovor a poucéeni provedl (identifikace a podpis):
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