Radiodi k6 odde] S f k A4 r bo . F-1S
adiodiagnostické oddéleni
ROKYCANSKA Tel.: 37162 272, 111 Onogra lc y rlzena lOpSle RDG'08
Rok; , Voldusska 750, 33701

NEMOCNICE, as. 15)2}&?2(}; 908 s §titné ilézy Informovany souhlas

Pacient/ka ek
titul Jjméno piijmeni
Kod ZPp Rodné ¢islo:
Adresa
Poznamka: vyplite tdaje nebo nalepte $titek
Zakonny zastupce Vztah:
titul jméno prijmeni napf. matka, otec, opatrovnik aj.

Adresa Narozen/a:

ligi-lise od bydlisté pacienta/ky
ViazZena pani, vaZeny pane,

V4a§ zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) nezbytné vyzaduje provedeni punkcni biopsie (odebrani
vzorku tkan€) §titné zlazy. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi
osobé (VasSemu ditéti), pokud jiné pravni piedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho
vykonu potiebujeme Vas souhlas. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

1 Divod

Dtivodem biopsie je upfesnéni Ci stanoveni diagnozy loziska ve §titné zlaze. K tomuto vySetfeni je potieba odebrat
vzorek tkang.

2 Priprava k vykonu

Pted bioptickym vySetfenim, prosim, ponechejte doma ozdoby horni ¢asti téla. Personal Vas zaroven pouci, které ¢asti
odévu musite pied vySetienim odlozit.

Je nutné pozit trvale uzivané 1éky na 1écbu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na 1é¢bu astmatu si
vezméte s sebou). Osetiujiciho 1ékafe upozornéte pied biopsii na alergii (bude Vam desinfikovana kiize a ptipadné i
podavano lokalni anestetikum).

Pokud je Vam znama porucha srazlivosti krve ¢i uzivate-li Warfarin, je nutno zajistit v soucinnosti s Vasim
praktickym lékafem spravné hemokoagula¢ni parametry a jejich vysledky donést k samotnému vykonu. VySetfeni
nesmi byt star$i 3 dnti. V ptipadé€ uzivani Anopyrinu a podobnych lékli na fedéni krve je tfeba tento 1ék minim. 3 dny
pred vykonem vysadit. V piipadé virového onemocnéni jater a AIDS, prosim, informujte oSetfujici personal.

3 Postup pri vykonu

Lékai po dezinfekci kiize a mistnim znecitlivéni provede vlastni odbér vzorku - biopsii tenkou jehlou, nebo Core
jehlou. Typ jehly si voli vySettujici 1ékafr. Cely odbér se provadi za sonografické kontroly. Mnozstvi materialu, tzn.
pocet vlastnich vpicht, uréuje vykon provadéjici 1ékar.

Tenka jehla: jedna se Casto o punkéni jehlu, kterou obvykle znate z odbéri krve. Ma zpravidla primér 24G (0,6 mm).
Uzivame ji nejcastéji.

Core jehla: je specialni jehla s vystielovacim obvykle 1-2 cm dlouhym hrotem, specialné uzptisobenym tak, ze sefizne

a odebere valecek tkané. Odbér Core jehlou se provadi v mistnim znecitlivéni (tenkou jehlou je do mista vpichu
instalovano mensi mnozstvi znecitlivujici latky 1 % Mesocain).

Po odebrani vzorku se misto vpichu sterilné piekryje.
4 Nasledky a mozna rizika vykonu
e Drobné krvaceni z podkoZi ¢i z hlubSich tkani neni nebezpecné

e Velké krvaceni pii napichnuti véti cévy. Stitna 71aza je bohaté prokrvena a pfi nékterych chorobnych stavech
se toto prokrveni jeste vyrazné zvySuje. V té€sné blizkosti zlazy probihaji velké kréni tepny a zily. Pokud dojde
k napichnuti vétsi cévy, pfedevs§im tepny, mize byt krvaceni i nebezpecné a vyzaduje 1é¢bu.
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o Infekce kiize a podkozi v misté vpichu, stav neni nebezpecny, ve vaznéj$ich ptipadech se pouzije 1écba
antibiotiky. ZvySené riziko je u déti, starSich lidi nad 60 let, alergikd, diabetikli, u pacientti s poSkozenou
funkei ledvin.

5 Jako alternativy shora uvedeného vykonu lze provést

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma n&jakou alternativu (jinou moznost) a zda mate moznost si zvolit z
nekolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici 1€kai/ka, ktery doporucil provedeni tohoto zdravotniho
vykonu. Za alternativu punkéni biopsie by se dal povazovat chirurgicky zakrok a odbér tkané operatérem, ktery vsak
predstavuje daleko vyssi riziko a zatéz pro Vas organismus.

6 Chovani po vykonu, moZnych omezenich, iidaje o 1é¢ebném rezimu a preventivnich
opati‘enich, ktera jsou vhodna a o poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb.

2%

Po vykonu nejsou tfeba zddnd zvlastni opatieni. Je vhodné se vyvarovat t€zsi fyzické namaze alespont 12 hodin po
vykonu.

7 Udaje o souhlasu s poskytnutim dal$ich alternativnich vykonii v pripadé neo¢ekavanych
komplikaci v pritbéhu provadéného vykonu (vcetné transfuze Kkrve).
V ptipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dal§ich zakrokd nutnych

k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachran¢ Zivota nebo zdravi.

8 Prohlaseni pacienta/Ky nebo zakonného zastupce

a) Byl/la jsem poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani uvedeného zdravotniho
vykonu.

b) Byl/a jsem seznamena s daji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu
c) Byl/la jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho

vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/la jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim ptredpisim

d) Byl/la jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpusobu zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekdvanymi zménami zdravotniho stavu
a zdravotni zpiisobilosti

e) Nezamléel/la jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1é¢bu ¢i
ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim infekéni choroby

f) Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostiedkd, jejichz tcelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu

g) Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, ze
pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinng, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruSeni mize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota).

h) 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 zdravotnich sluzeb (zdravotnim
vykonem).
9 Posouzeni zpisobilosti nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou
svépravnosti k vysloveni souhlasu

(vyplni 1ékat/ka poskytujici udaje a pouceni)
[ Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.

O Pacient/ka neni rozumove a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.
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10 Prohlaseni indikujiciho 1ékare
Prohlasuji, Ze jsem fadn¢ informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o ucelu, povaze a alternativach

planovaného vysetfeni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Dale jsem ove¢ril kontraindikace vysetfeni.

Jmenovka (razitko nebo ¢itelné hilkovym pismem podpis

11 Prohlaseni provadéjiciho 1ékare

Prohlasuji, Ze jsem fadné¢ informoval vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce o provedeni, rizicich a moznych
komplikacich planovaného vysetieni zpiisobem, ktery byl dle mého soudu pro né¢j srozumitelny. Dale jsem ovéril
kontraindikace 1ékatského ozafeni.

Jmenovka (razitko nebo ¢itelné hiilkovym pismem podpis

12 Souhlas pacienta

Prohlasuji a svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, ze 1ékat, ktery mné poskytl pouceni, vS§e mi osobné vysvétlil,
porozumél/a jsem sdélenému, mél/a jsem moznost klast dopliujici otazky, na které mné bylo fadné odpovézeno. Bylo
mi umoznéno si vSe fadn¢ a v dostatecné Casové lhuté rozvazit. Svym podpisem projevuji vyslovny souhlas s
provedenim zakroku.

Lékai/ka provadéjici poudeni: Podpis:
Pacient/ka”: Podpis:
Zakonny zastupce”: Podpis:
V Rokycanech dne: hod.:

12.1 Pacient/ka neni schopen/a podpisu.
Sviij souhlas vyjad¥il/a ™
Zpusob projevu viile:

[ kyvnutim hlavy Clgestem: ......ocovvvivinnnnn. Coc¢ima Ojinak: ...oooooviiii e,

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Jméno, pfijmeni a podpis 1ékare

12.2 Pacient odmitl podepsat souhlas
Vypliite v ptipad¢, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl souhlas podepsat.

Lékat/ka provadéjici pouceni: Podpis:

Svedek: Podpis:

Poznamka: “nehodici se skrtnéte

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
nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost té€chto osob pfi poskytovani zdravotnich sluzeb muiizete odmitnout
a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého 1éCeni zakazat. Bliz$i informace Vam na
vyzadani poskytne oSetiujici 1ékar
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