INFORMOVANY SOUHLAS S BIOPSIi

Pacient
Jméno a pfijmeni Zdrav. pojistovna
Rodné cislo Vaha (kg)
Telefon Ciselny  kod
dg.
Adresa Diagnéza (slovy)

Anamnéza (alergie na lokalni znecitlivéni, stav hemokoagulace)

Odesilajici odd¢leni:

Osetiujici l1ékat:

Vysettujici radiolog:

Co je biopsie, jeji divody a mozné komplikace:

* laicka terminologie: cilené odebrani vzorku tkané specidlni tenkou jehlou za CT nebo
ultrazvukové kontroly

* 1ékarska terminologie: cilena biopsie za CT nebo UZ kontroly bioptickou jehlou

Nase odd¢leni je personalné a technicky vybaveno k provedeni planovaného vykonu. Tento vykon byl
vybran jako nejvhodnéjsi vzhledem k urc¢eni povahy Vaseho onemocnéni. Mate pravo zadat informaci
o rizicich spojenych s timto vykonem , jakoz i o podstat¢ a cilech pldnovaného vykonu pfipadné 0
jinych moznych metodach stanoveni diagnozy.

Pfi tomto vysSetfeni je zacileno misto odbéru bud’ CT piistrojem nebo UZ piistrojem. Lékar-radiolog si
misto na kiizi oznaCi a po mistnim znecitlivéni zavede specialni bioptickou tenkou jehlu, ktera je
k témto vykontim urcena, pies kiizi do mista odbéru (napf. jater, plic, sleziny, ledviny apod.) a odebere
maly kousek tkané€. Jehla ma primér kolem 1-2 mm a vzorek Vasi odebrané tkané ma stejny pramer
a délku asi 1-1,5 cm. Tato odebrana tkan je pak vysetfena pod mikroskopem na oddé€leni patologie .
Vysledek rozboru slouzi 1ékaiim, ktetfi Vas 1€¢i, k bliz§imu poznani o jakou nemoc (event. nador) se
jedna. Desitky takto u nas vySetfenych pacientii udavaji, Ze vpich boli asi jako injekce do zily.
Komplikaci po vySetieni mtze byt krvaceni v misté odbéru, proto doporucujeme po vysetfeni
minimalné 12 hodinovy klid na ldzku a sledovani oSetfujicim lékafem lizkového oddé€leni. Jiné
komplikace (napft. vznik infekce v misté odbéru) byvaji zcela vyjimecné.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznidmen(a) s vySe uvedenym plinovanym vykonem. Byl(a)
jsem informovan(a) o moZnosti vyskytu nezadoucich ucinku spojenych s timto vykonem.




Svym podpisem na nésledujici stran¢ potvrzujete:
1. Ze jste ¢etl(a) pouceni a souhlasite s vySe uvedenym prohlasenim;

2. ze ucel vyse uvedeného vySetfeni Vam byl srozumitelné vysvétlen Vasim oSetfujicim Iékatem,
a dostal(a) jste vSechny informace, které jste pozadoval(a);

3. ze davate opravnéni a souhlas k provedeni vySe uvedeného vySetfovaciho vykonu a k pfipadnym
nutnym naslednym vedlejSim zasahtim, které se ukazi béhem tohoto vykonu nezbytnymi Cci
prospésnymi;

4. 7Ze souhlasite s tim, aby v ramci béznych diagnostickych postupti byl odebran z Vaseho téla
biologicky material, ktery miize byt pouzit pro vyzkumné tcely;

5. Ze souhlasite s tim, aby byly VaSe osobni idaje shromazd’ovany, zpracovavany a uchovavany pro

J

védecké tcely a pro ucely provadéného 1éceni.

Podpis:

Nemocny nebo zdakonny zastupce (hiilkovym pismem) datum a cas

oSetrujici lékar

Zduvodnéni pokud nemocny nemuize toto prohlaseni podepsat:

Vyjadfieni nesouhlasu s vySetfovacim nebo lé¢ebnym vykonem:

Nemocny byl poucen o moznych nasledcich v pfipadé nesouhlasu s navrhovanym vysetfovacim nebo
1é¢ebnym vykonem takto:

Podpis:

Nemocny nebo zdkonny zdstupce (hitlkovym pismem) datum a cas

oSetrujici lékar

Zdivodnéni pokud nemocny nemuze toto pouceni podepsat:



