i Perkutanni biopsie pod kontrolou Verze: 1
Nemgcnlce zobrazovacich metod (CT, UZ) '
Ivancice Informovany souhlas

IS/RDO-01 (1/3)

Identifikaéni udaje pacienta:
JMENOo a prijmeni: ...

Rodné Cislo: ...c.oovviiiiiiii
Cislo pojisténce (neni-li tim RC): .............oviiiiiiieeeeeeeeeee

Adresa trvalého bydlisté (u cizince misto hlaseného pobytu): .............

Identifikaéni Udaje osoby uréené pacientem nebo jiné osoby :

BydliSte: ..
Vztah K pacientovi: ..o

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Nemocnice Ivancice, pfispévkova organizace

Siroka 390/16, 664 91 Ivancice

ICO: 00225827 DIC: CZ00225827 Datovéa schranka: ID i77k6j8

Oddéleni: RDG
Jméno, pfijmeni, titul zdravotnického pracovnika poskytujiciho udaje a pouceni:

Informace podané pacientovi a/nebo osobé urcené pacientem:

1. Udaje o Géelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich zdravotnich sluzeb.
Perkutanni biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod je pfes kuzi provedeny odbér vzorku tkané pod kontrolou
zobrazovacich metod (CT — vypocetni tomografie, UZ — ultrazvuk) Provadi se pomoci specialni odbérové jehly
zavedené cilené do doSetfovaného loziska/oblasti za u¢elem zjisténi biologické povahy tkané. Vykon zahrnuje
lokalizaci loZiska zobrazovaci metodou a stanoveni nejvhodné;si pfistupové cesty. Vykon se provadi v mistnim
znecitlivéni. Poté, co je odebrano dostate¢né mnozZstvi tkané, je jehla odstranéna. Biopsie je nutna pro stanoveni
dalSich Ié¢ebnych postupl. Vétsina vykonu je spojena s kratkodobou hospitalizaci. Po vykonu budete kratkodobé
sledovan/sledovana osetfujicim personalem s naslednym transportem zpét na oddéleni, kde jste hospitalizovan/a. V
pripadé jakychkoliv komplikaci (dale v textu) je nutno vSe ihned sdélit oSetfujicimu personalu. Ziskané vzorky budou
odeslany zpét na oddéleni k dalSimu doSetfeni. Mezi vyhody vySetfeni patfi minimalni invazivnost vykonu.
Diagnostika pouhym vpichem bez nutnosti operaéniho vykonu, je rychly a pro organismus minimalné zatézujici
zpusob doSetieni. Mozné komplikace tohoto vykonu: bolestivost nebo krvaceni (hematom) v misté vpichu, krvaceni
v priibéhu bioptického kanalu, zanétliva komplikace vstupujici cestou vpichu, jiné nezamyslené poranéni
vySetfovaného ¢i organu Ci okoli. V pfipadé intervenci v oblasti hrudniku, zejména plic je nejcastéjsi komplikaci
pneumothorax (pfitomnost volného vzduchu v pohrudni¢ni dutiné), vykaslavani krve, u biopsii ledvin se m(ze objevit

vétsinou zplsobené komplikaci jinym vaznéjSim onemocnénim pacienta.

2. Jiné alternativy Operacni vykon s odb&rem tkané.

3. Mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislusnych zdravotnich
sluzeb, Ize-li takové omezeni pfedpokladat, a v pfipadé zmény zdravotniho stavu téz udaje o zménach zdravotni

zpusobilosti. Perkutanni biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod je vySetfeni bezpecné. Vyskyt komplikaci je pfi
téchto vykonech obecné nizky, riizné zdroje uvadi ¢etnost komplikaci v rozmezi 2-10%. Vyjimecné se muze jednat o
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komplikace vyzadujici hospitalizaci a neplanované prodlouzeni pobytu v nemocnici, zcela vyjimecné pak o
komplikace s trvalymi nasledky.

4. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dal$ich zdravotnich
sluzeb Vétsina vykonu je spojena s kratkodobou hospitalizaci a sledovanim pacienta do druhého dne na oddéleni.

DOTAZNIK — Mate nékteré z nasledujicich onemocnéni?

Alergie na jod ANO NE
Alergie na Mesocain ANO NE
Uzivate léky omezujici srazlivost krve? ANO NE
Jste t&hotna? ANO NE

Pouceni pacienta:

1. pacient mé pravo klast doplfiujici otazky vztahujici se k navrhovanym zdravotnim sluzbam a pravo na jejich
srozumitelné zodpovézeni,

2. pacient ma pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevylucuji

3. pacient mGze svUj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat.

Vyjadreni pacienta nebo osoby uréené pacientem/jiné osoby
Ja nize podepsany pacient/osoba uréena pacientem nebo jina osoba prohlasuii:

- Ze jsem byl pou€en o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupech pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb

- Ze Udaje a pouceni uvedené shora v tomto pisemném souhlasu pod pism. A) az D) mi byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, a mél jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi
byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny

- Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél a ze vyslovné souhlasim s
navrhovanou zdravotni péci a provedenim konkrétné uvedenych zdravotnich vykonu,

- Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony

- Ze jsem byl poucen o tom, Ze mohu svuj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat

Datum:

podpis osoby uréené pacientem (neni-li takova osoba nebo neni-li dosazitelna, pak udéli souhlas osoby za stejnych
podminek a v pofadi): manzel/registrovany partner, rodi¢ jina svépravna osoba blizka, pokud je znama
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Nemuze-li se pacient podepsat, zapiste dlvody branici k ziskani podpisu pacienta a uvedte, jakym zpUsobem
pacient projevil svou vuli:

podpis svédka, ktery byl pfitomen projevu souhlasu

Jméno, pfijmeni, pracovni zafazeni nebo bydliSté: ...
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