Ustav pro péé&i o matku a dité
Prenataln¢ diagnostické pracovisté
Podolské nabrezi 157, 147 00 Praha 4 _
tel. 296511422, 296511267 UPMD

SOUHLAS

S ultrazvukovym vySetfenim 3D,4D

Jméno pacienta: .............cccooieriini i Rodné ¢islo: ...........oovveveeeennnnee.

VéZend pani,

mate moznost pozorovat Vase dité, jeho pohyby, grimasy apod. jeSté pred narozenim pomoci
trojrozmérného ultrazvukového zobrazeni (3D, 4D).

Toto prostorové zobrazeni plodu v§ak nenahrazuje podrobné ultrazvukové vySetfeni, které se
zamétuje na vyhledavani vrozenych vyvojovych vad a obvykle se provadi mezi 20. a 22.
tydnem téhotenstvi.

Nejedna se tedy o diagnostické ani screeningové (vyhleddvaci) ultrazvukové vySetfeni, ale
o pocitatovou rekonstrukci.

3D, 4D zobrazeni provadime pouze na Vasi zadost bez zadanky od oSetfujiciho 1ékare, neni
hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil /a/ pacientce podstatu tohoto vySetreni, ktery byl podle mého soudu
pro ni srozumitelny.

Jméno a podpis I€Kare: ...............cocoveieieiiniee,

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1. Ptectéte si laskaveé pozorné text tohoto listu.

2. Pokud jste pln€ nerozuméli 1€katrovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplnujici informace,
nevahejte zeptat se l1€kare.

3. Pokud souhlasite s textem prohldSeni, podepiste je.

Ja, pacientka prohlasuji, Ze jsem lékafem srozumitelné informovana o povaze vySetieni
uvedeného vySe. M¢la jsem moZnost klast 1ékafi doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé
dotazy byly zodpovézeny.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s provedenim 3D, 4D vySeti‘eni plodu.

Jméno a podpis pacienta: ................cccceoiiiiiiiiinie Datum: ..............



