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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE

S PROVEDENIM CILENEHO ODBERU TKANE
(PUNKCE / BIOPSIE) *

Oddéleni : Zobrazovaci metody

JMENO A PHTMENT PACIENTAL ...ueii e e e e e e e e e e e e et s e e e eeeeeeesennas
DAtUM NATOZENI: .o
JMEéno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ... .coeeeeeeeeeeeeee e

(D (8 [ 0 I A= Y4=] o | A

Popis zdravotniho vykonu:

Biopsie je odbér vzorku solidni tkané z postizené oblasti, odesilany k mikroskopickému
vyhodnoceni. Umozni tak pfesné uréeni povahy onemocnéni, coz ma zasadni vyznam pro zplsob
lécby.

Punkce je odbér tekutiny z uréeného prostoru za U€elem jak diagnostickym - takto ziskany
material je pak dale zpracovavan v laboratofi - tak i IéCebnym — odsati cyst, aplikace léCiva apod.

Vykony se provadi na la¢no za kratkodobé hospitalizace. Je nutno znat hodnoty krevniho obrazu
a parametry srazeni krve. Pokud pacient uziva Iéky na fedéni krve (Anopyrin, Acylpyrin, Warfarin
apod.) je nutné tuto skute€nost oznamit vykon indikujicimu i provadéjicimu lékafi. U zanétlivych
stavl je obvyklé soucasné podavani antibiotik.

Na CT ¢&i UZ pracovisti se za kontroly pfislusné modality v mistnim umrtveni zavede do
poZzadovaného mista specialni odbérova jehla. Ke spravnému zavedeni jehly je potfeba na nékolik
vtefin zadrzet dech. Po vykonu se cela oblast jeSté zkontroluje k vyloudeni pfipadnych ¢asnych
komplikaci a dle vysledku se zvoli pfislusny rezim péce.

Mozna rizika doporu €eného zdravotniho vykonu:

rychle ustupuji. DalSi komplikaci mdze byt krvaceni, nej¢astéji v misté vpichu &i z cilové oblasti,
které samovolné ustane. Trva-li krvaceni déle nebo se objevi bolest &i teplota, informujte
zdravotnicky personal. Zcela vyjime¢né je nutny dalSi, nékdy i chirurgicky zasah k zastavé
krvéaceni. Chirurgicky je obvykle nezbytné fesit i pfipadné neoCekavané prodéravéni nékteré Casti
stfeva pfi vykonech v oblasti dutiny bfisni a panve.

U vykonu v oblasti hrudniku nebo okoli branice mGze dojit k poranéni plice ¢i k drobnému
pneumotoraxu - v obou pfipadech v8ak vétSinou tyto komplikace nevyzaduji dalSiho feSeni
a spontanné se zhoji, jen vyjimecné je nezbytné provadét odsavani pomoci zavedeného drénu do
pohrudni¢ni dutiny.

Ke sniZeni rizika moznych komplikaci nAm odpovézte na nasledujici dotazy:

= Trpite néjakym chronickym onemocnénim (srdce a cév, vysokym krevnim tlakem, cukrovkou,
zelenym zékalem apod.)?

Mate zvySeny sklon ke krvéceni i po drobnych poranénich?

Uzivéte 1éky ovliviiujici krevni srazlivost, napf. Warfarin nebo Anopyrin?

Trpite néjakou alergii — napf. na znecitlivujici 1€ky?

Jste téhotna?

Absolutni uspéch Ié€by a zcela bezrizikovy pribéh vykonu Vam nemuze zarudit Zadny Iékar.

* nehodici se Skrtnéte
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Pokud méte v souvislosti svySet Fenim jakékoli dotazy, nevahejte se s nimi obratit n a
vySet Fujiciho Iéka Fe.

Predpokladana doba hospitalizace:
- u nekomplikovanych vykon méné nez 24 hod.

Udaje o mozném omezeni vobvyklém zp Gsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni p Fislusného vykonu, Ize-li takové p  Fedpokladat:
- vlastni cilena punkce / biopsie dalSi omezeni nema.

Odpov édi na dopl Aujici otdzky pacienta (zdkonného zastupce):
(vyplrite nebo proskrtnéte)

Ja niZze podepsany pacient / zak. zadstupce  timto prohlasuiji,

Ze mé lékaf dne ...........c.coiiiiiiin, nalezité a srozumitelné informoval a vysvétlil divod
léekarského a typ vykonu, informoval mé& o mé diagn6ze a zpUsobu |éEby a to takovym zplsobem,
ktery je podle mého soudu pro mé srozumitelny. Vysvétleni jsem pIné pochopil/a a vzal/a na
védomi. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal/a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu.
NezamlCel/a jsem Zadné skute€nosti, které by mohly mit vliv na 1éCbu.

Informujici 1ékaf mé& seznamil s moZznymi alternativami. Byl/a jsem téZ informovan/a o moznych
rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici l1ékaf seznamil s pfedpokladanou
Uspésnosti vykonu a byl/a jsem informovan/a o moznych problémech b&éhem uzdravovani, i jaky
vliv bude mit vykon na moji schopnost &i dalSi zpasob Zivota. Rozumim informacim, které mi
IékaF vysv étlil . Mél/a jsem mozZnost klast I1ékafi dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré
dotazy mi byly zodpovézeny a neméam dalsi otazky.

Soucasné prohlasuji, Zze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly
provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné k zdchrané meého Zivota nebo
zdravi.

Na zakladé tohoto pouceni davam svaj plny informovany souhlas s uvedenym l|ékafskym
vykonem, coZz stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

Podpis pacienta / zak. zastupce pacienta: .............cooeeiviie i iiiien . Datum: .............
Prohla3uji, Ze jsem pacienta/zakonného zastupce osobné informoval/a, poucil/a a podal/a mu

nalezité vysvétleni o skuteCnostech uvedenych vtomto pisemném informovaném souhlasu
a pacient/zakonny zastupce vyslovil svdj informovany souhlas.

Jmenovka lékare a PodpiS: ......ovvvie e e e Datum: .........cccoeennees



