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Informovany souhlas pacienta s vykonem

CILENA PUNKCNI BIOPSIE

Informujici 1ékar :

Vazeny pane, vazena pani,

k vysetfeni, které Vam nyni doporucujeme, je potfeba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a
rozhodnout, informujeme Vés timto listem o cili vykonu, jeho provedeni 1 o pfipadnych moznych
komplikacich. Lékaf, ktery vySetieni navrhuje i Iékat, ktery bude vySetfeni provadét, Vam v istnim
pohovoru rad vysvétli pfipadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

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

Pro¢ doporucujeme cilenou punk¢ni biopsii ?

Je to pomérné jednoduchy a nezatézujici vykon, jehoz cilem je odebrat maly vzorek z chorobné
zmeéneéného loziska i orgdnu, ktery nechame dale podrobné vysetfit.

Jak se zakrok provadi ?

Vykon se provadi obvykle nala¢no za pouziti CT nebo UZ pfistroje.

Pted vySetfenim pod CT casto pacient pije kontrastni latku nebo dostava kontrast do Zily. Po urceni
nejvhodnéjSiho mista a po mistnim znecitlivéni se zavede specialni jehla, kterou se odebere vzorek
tkané nebo tekutiny. Misto vpichu se po vykonu pielepi.

Doporuceni o vykonu

Doporucujeme 24 hodin po vykonu klid.

Jaké jsou mozné komplikace vykonu ?

I pti zcela spravném provedeni celého vykonu miize dojit nasledkem tohoto vykonu k mirnéjsim
nebo i1 vazng&j$im komplikacim.

e  Alergicka reakce na latku pouZzivanou pii mistnim znecitlivéni (nej¢astéji Mesocain) —
piedchozi ptipadnou reakci hlaste 1ékaii. Drobné i vétsi krvaceni z podkozi i z hlubSich tkani a
organu — jako prevence se pied vykonem laboratorné ovéruje krevni srazlivost.

e Infekce kiize a podkozi.

e  Propichnuti stfeva — nema vazngjsi dasledky, v tézSich ptipadech chirurgicka revize.



e  Propichnuti plice s priilnikem vzduchu do pohrudni¢ni dutiny mtze vzniknout
pneumotorax.

e  Reakce na jodovou kontrastni latku — mirna nevolnost, zvraceni, koptivka, kiece, nahla
dusnost, pokles krevniho tlaku, tézka reakce se ztratou védomi, stav mize byt az zivot
ohrozujici ! - ptipadné predchozi reakce hlaste 1ékafi.

Zvysené riziko je u déti, starSich lidi nad 60 let, alergik(i, diabetikil, u pacientti s poskozenou funkci
ledvin, u osob s pfedchozi reakci na kontrastni létku

komplikaci velmi mzky.

Dopliujici dotazy: Pokud nékterym informacim plné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat
osetfujiciho l1ékare. Vase doplnujici dotazy:

Souhlas pacienta
Prohlasuji, Ze se mnou 1ékat/l¢karka provedl/a pohovor, pti kterém mne vycerpavajicim zpiisobem
seznamil/a s planovanym vykonem — cilena punkéni biopsie, riziky i pfipadnymi komplikacemi
(jinymi moznymi postupy). VSem informacim jsem rozumel/a a mél/a jsem téz dostatek Casu si vse
rozvazit. Mél/a jsem moznost polozit 1¢kati dopliujici dotazy, které mne v souvislosti s vykonem
zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostate¢né¢ zodpovézeny. Nezatajil jsem zadné skutecnosti
tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na uspéch zakroku.

SO UHLASI’M /NESO UHLASI,M * s uvedenym vykonem

V Pelhiimovédne: ........................ Podpis pacienta: ..........cccceev v vee e

Jméno a podpis zakonného zastupce: . SRR
(u pacientli nezletilych nebo zbavenych zpusob110st1 k pravmm ukonum)

Podpis 1ékare: ...............cc e nnn . * nehodici se Skrtnete

Prohlaseni svédka
(v ptipad¢, Ze pacient souhlasi / nesouhlasi, ale nemtize se podepsat)

Jméno svédka:

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi / nesouhlasi * s
vykonem vcetné vSech jednotlivych vyse uvedenych prohlasSeni.

Pacient se nemize podepsat z ditvodu, ze:
Pacient projevil svtj souhlas / nesouhlas * tak, Ze:







