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INFORMOVANY SOUHLAS

BIOPSIE CORE-JEHLOU (PRO HISTOLOGICKE VYSETRENI) POD CT,
RENTGENOVOU NEBO ULTRAZVUKOVOU KONTROLOU

Vazeny pane, vazena pani,

na zakladé klinického vySetfeni zdravotniho stavu Vam doporudil oSetfujici |ékaf provedeni biopsie
silnéjsi, tzv. core jehlou za Gu¢elem ziskani vzorku tkané pro histologické vysSetreni. Podle sou¢asnych
pravnich pfedpisi Vam pfedkladame pisemnou formu tzv. informovaného souhlasu platnou v nasem
zdravotnickém zafizeni. Jeho podpisem davate najevo, Ze s provedenim vySetfeni u Vas souhlasite.
Dokument zaroven obsahuje nejdulezitéjsi informace k potfebné pfipravé k vykonu, jeho kontraindikacim,
pribéhu, rizikim
a moznym disledkim. Informace o divodu provedeni vykonu a jeho alternativ (jiné moznosti) Vam poskytl
indikujici Iékaf, ktery Vam doporucil jeho provedeni.

Priprava k vykonu

PFi vykonu je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutiné Ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na vySetfované
Casti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, pfedevsim ozdoby téla apod. Personal oddéleni Vam na
vyzadani poskytne na tyto predméty hygienicky salek, kam je ulozite a ponechate
ve svlékacim boxu. Doporuéujeme ponechat na lizkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Personal Vas
zaroven pouci, které ¢asti odévu musite pfed vySetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.
Pred vySetfenim s podanim jodové kontrastni latky u Vas musi byt provedena pfiprava podanim Iékua. Vétsinou
jde u dospélého o dvé tablety Dithiadenu, které spolknete hodinu pfed vySetfenim nebo Vam bude podan
Dithiaden injek&né do svalu tésné pfed vykonem. Tuto dobu je tfeba dodrzet, pokud se tak z Va$i strany
nestane, musite v€as upozornit personal pracovisté! V nékterych pfipadech (viceCetna alergie u pacienta,
alergie na jod atp.) o zméné této pfipravy rozhodne indikujici lékaf, nebo specialista podle daného
medicinského problému. Pfed vySetfenim s podanim kontrastni latky je nutno 4 hodiny laénit. Tekutiny Ize
pozit jesté do 2 hodin pfed vykonem. Pokud jste si védom(a), ze jste tuto dobu nedodrzel/a, nebojte se
upozornit v€as personal AG pracovisté, aby nedoslo k ohrozeni vaSeho zdravi nebo zivota. Je nutné rano pozit
trvale uzivané léky na léCbu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na lé¢bu astmatu
si vezméte s sebou na AG pracovisté), nerozhodne-li oSetfujici 1ékar jinak. O3etfujiciho I1ékafe upozornéte
pfed AG vySetfenim na poruchu srazlivosti krve &i uzivate-li Warfarin; v pfipadé virového onemocnéni jater
a AIDS, prosim, informujte o3etfujici persondl. Tésné pied vy3etfeni je vhodné se vétSinou vymocit, pokud
neni zavedena trvald cévka do mo&ového méchyfe.

Postup pfi vykonu

Jedna se o intervencni radiologicky vykon, pfi kterém se v mistnim znecitlivéni pomoci specialni jehly a pod
kontrolou rentgenu, ultrazvuku nebo CT obrazu provede napich cilové struktury nebo organu v lidském téle a
manipulaci s jehlou se ziska maly vzorek (valeCek) tkané dostatecny pro tzv. histologické vySetfeni. Jde tedy
o vykon diagnosticky, ktery vétSinou pfinese spolehlivou a definitivni diagnézu. Vzorek se pak pfeda do
histopatologické laboratofe k dalSimu vysSetfeni. Vykon se provadi v poloze optimalni pro zastizeni cilové
struktury. BEhem vykonu muze byt vzacné podavana kontrastni latka, ktera se v malém mnozstvi mize dostat
do cévniho FeCisté. Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali s personalem pracovisté, tj. lezeli v klidu,
zadrzeli dech a provadéli dalsi jednoduché ukony. Délka vySetfeni se vétSinou pohybuje kolem 30 minut.
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vykon neni zcela bez rizika. Umrti v souvislosti s vykonem je vzacné. Metoda vyuZiva nékdy k vySetieni
rentgenového zareni. Rentgenové zareni mlze za urCitych okolnosti Skodit zdravi. Pfinos vySetfeni vSak
vyznamné pfevySuje riziko téchto Skod. Pfi vykonu se nékdy podava malé mnozstvi kontrastni latky, jejiz hlavni
soucasti je j6d. Je proto nutné, abyste upozornil(a) jak indikujiciho |ékafe, tak personal AG pracovisté, ze mate
alergii jakéhokoli typu, zejména na zminény jod. Vzacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty
az dny po vysetfeni), ktera muze mit rizné projevy, vétSinou kozni, velmi vzacné i vaznéjsi. BEhem zavadéni
instrumentaria (pomucek) maze vzacné dojit k poruseni vétsi cévy a zevnimu nebo i vnitfnimu krvaceni. Tato
komplikace si v nékterych pfipadech muze vyzadat chirurgické FeSeni. Mize také dojit k poranéni stfeva nebo
jiného vnitfniho organu, zaneseni nebo rozsifeni infekce, a to s nutnosti akutni operace. Zminéné komplikace
jsou mimofadné, mohou se v3ak vyskytnout.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vykon se provadi pouze za hospitalizace, kromé biopsii povrchnich struktur (napf. stitna zlaza, tfiselné uzliny).
Po vykonu na vnitfnich organech bude nutné setrvat na Iizku alespon 24 hodin. Budete sledovan(a) Skolenym
personalem, pfesto v€as hlaste neobvyklou zménu svého stavu, pfedev§im narGstajici bolest, tfesavku,
hore¢ku, zvraceni, krev v moci nebo stolici, mdloby, opoceni, slabost. Pozdni komplikace po propusténi z
hospitalizace jsou opét zcela mimoradné, ale nejsou Uplné vylouéeny, proto nevahejte v pfipadé pfiznaku
vyhledat Iékafe nebo pfivolat RZP! Asi tyden po biopsii nedoporucujeme vyraznéjsi fyzickou &i psychickou
zatéz, je nutno vyvarovat se vykyvu krevniho tlaku. Vysledek histopatologického vySetieni byva k dispozici do
tydne, vySetfeni vzorkl tkané se ale pro svoji slozitost mize i vyrazné protahnout. Dovolujeme si Vas
informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, a to véetné
nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani zdravotnich sluzeb muzete
odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého |éCeni zakazat. BlizSi
informace Vam na vyzadani poskytne oSetfujici Iékaf.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

v' Bylla jsem seznamena s udaiji o uéelu, povaze, ptedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizi-
cich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

v Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost volby
existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

v' Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpGsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zménami zdravotniho stavu
a zdravotni zpUsobilosti.

v Byl/a jsem seznamen/a s lé&ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moZnymi kontrolnimi
zdravotnimi vykony.

v' Byl/a jsem pou&en/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobgé, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuii.

v' Nezamilgel/a jsem Zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit
moji léCbu, €i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekEni choroby.

v" Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedk(, jejichZ uéelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpe€nosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (prova-
dénim zdravotniho vykonu).

v Prohladuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym pro-
stfedkem.)

v Prohladuji, Ze jsem byl/a pougen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi,
Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota. V pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané zivota nebo zdravi sou-
hlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.
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v'  Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo Fadné odpovézeno,
a ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a, a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravot-
nich sluzeb (zdravotnim vykonem).

VPlznidne: ..o, Vo hod.

Pacient/ka: ... rodné €islo ................oooiii,
ZAKoNNY ZASTUPCE: ... pfibuzensky vztah .......................
Podpis pacienta/pacientky: ......................cc

Lékal pProvadEjiCi POUCENIT ... . e e e e

jmenovka, podpis

V pfipadé, Ze pacient/ka s ohledem na svuj zdravotni stav neni schopen/schopna informovany
souhlas podepsat, Z dUVOAU: ...t e

ZPUSODb ProjeVU SOUNIASU: ... ..ot e et e,
(kyvnuti hlavy, gestem, o€ima, jiny zpusob)

podpis zakonného zastupce nebo svédka

Stranka 3 ze 3



