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Hospital: 

Town: 

Patient No: 

 
 

 Osobní údaje pacienta: 

Jméno: ………………………………………………………………………………………………….  

Příjmení: …………………………………………………………………………………………..…..  

Datum narození: ………………………………………………………………………………….. 

Číslo pojištěnce: ………………………………………………………………………………….. 

Shrnutí: akutní pankreatitida (AP) je jedním z nejčastějších onemocnění 
gastrointestinálního traktu a je spojena s významnou morbiditou a mortalitou. Časné 
posouzení závažnosti onemocnění je rozhodující pro adekvátní léčbu. Onemocnění je 
děleno na  tři stupně závažnosti: mírnou, středně těžkou a těžkou akutní pankreatitidu. 
V současnosti používané skórovací systémy k určení tíže akutní pankreatitidy mají 
omezenou hodnotu pro časné rozhodnutí o riziku vývoje především těžké formy 
onemocnění, čímž může dojít k opoždění adekvátní léčby.   
Cílem studie je vytvořit jednoduchý a přesný klinický skórovací systém, který může 
klasifikovat  pacienty s akutní pankreatitidou v průběhu prvních 6 až 12 hodin od přijetí do 
nemocnice dle míry rizika pro těžký průběh onemocnění. 
 
 
Trvání výzkumu, možnost odvolání souhlasu s účastí ve studii: 
Vaše údaje budou zpracovávány anonymně. Vaše účast v této studii je dobrovolná. Svůj souhlas s účastí ve studii můžete odvolat a 

to jak ústně tak písemně. Odvolání souhlasu nebude mít pro vás žádný negativní dopad a  údaje o vás nebudou zpracovány. 

Po přečtení informovaného souhlasu  a výše uvedeného shrnutí  a po rozhovoru a poučení lékařem chápu účel této studie. Dávám 

souhlas k účasti v této studii. Dávám souhlas s použitím anonymních údajů pro vědecké účely a pro jejich zveřejnění v odborných  

publikacích. 

Dále dávám souhlas s uložením laboratorních údajů a dat v místě provedení studie po dobu studie, po dobu minimálně 30 let od 

jejich získání nebo do zrušení studie. 

V době podpisu jsem dostal kopii informovaného souhlasu a souhrnné informace. 
 
V  …………………………., dne  …………………………… 
 
 
  …………………………….                  ……………………………….                       …………………… 
           Podpis lékaře                                          Podpis pacienta                            Podpis zákonného zástupce 

 
 
My, níže podepsaní , jsme svědky a potvrzuje, že účastník studie (popř. zákonný zástupce) dostal úplné a přesné informace a 
potvrzujeme, že účastník studie dal souhlas svobodně a dobrovolně. 

 
 
                      …..……………………………………….                                …..……………………………………….  
                               Podpis 1. svědka                                                        Podpis 2. svědka  

 
                   Jméno: …………………………………………….                Jméno : …………………………………………….  
                   Adresa : ……………………………………….....                Adresa : ………………………………………......  
                   Ident.. číslo :  ………………………………….......          Ident. Číslo : ……………………………………...... 

 

 

 

 

Country: 


