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INFORMOVANY SOUHLAS S JATERNI BIOPSII

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rok narozeni: Cislo vySetieni:

Jaterni biopsie je vySetiovaci metoda, pii které 1ékar odebird pomoci tenké duté jehly vzorek tkané
jater. Odbér vzorku se provadi nejéastéji pres mezizeberni prostor pravé ¢asti hrudniku, mize byt
proveden i vpichem v horni ¢4sti bicha z libovolné oblasti jater - nejcastéji pravého jaterniho laloku.
Ziskany vzorek jaterni tkané bude podrobné prohlédnut pod mikroskopem Iékafem-specialistou, to
napomulze piesncjsi diagnostice a volb& 1éCby. Jaterni biopsie je provadéna ambulantné i pfii
hospitalizaci pacienta. O poziti dlouhodobé uzivanych 1éki v den vySetieni a ped vySetfenim se pacient
poradi s Iékafem, 5 dnti pfed vykonem je nutné vysadit antikoagulacni a antiagregacni 1écbu. VySetieni
bude provedeno podle uznavanych modernich 1ékatskych postupi a za dodrzeni vSech zasad spravné
klinické praxe.

Pted jaterni biopsii musi byt k dispozici vysledky laboratornich testti (krevni obraz a srazlivost krve) a
vysledek sonografie jater. Pacient pfichdzi na vysetfeni laCny a vymoceny. Je nezbytné, aby pied biopsii
ohlasil ptipadny zvySeny sklon ke krvéceni.

Protoze jaterni biopsie spada mezi tzv. intervencni vykony, je potiebné k jeho provedeni Vas vyslovny
souhlas. Pted jeho udélenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zplisobem informovan/a o
povaze vykonu a eventudlnich rizicich. Lékat Vam vysvétli postup vysetfeni, poda informace o 1écich,
které Vam budou aplikovany a seznami Vas s jejich moznymi vedlejSimi ucinky. Vysvétli Vam mozné
komplikace vySetfeni. Tento informovany souhlas zlistane ulozen jako soucdst Vasi zdravotnické
dokumentace.

Vykon se provadi u pacienta lezicitho na zadech, s obnazenym hrudnikem a bfichem, prava horni
koncetina je zdvizena za hlavou. Nejprve si lékaf pohmatem a poklepem vysetii jatra a ur¢i misto vpichu
a odbéru vzorku. Misto vpichu je poté ocisténo dezinfekénim roztokem, lékat provede mistni
znecitlivéni kiize a podkozi v misté nasledné biopsie a vytvoii pomoci tenkého bodce tunel pres kizi,
podkozi a mezizeberni svalstvo. Nasleduje zavedeni bioptické jehly a vpichem se sou¢asnym nasatim se
ziska vzorek jaterni tkané. Cely proces je mozno opakovat, pokud nebyl vzorek jaterni tkané ziskan
zadny, nebo piilis drobny pro ucel vysSetieni.

Po zakroku misto vpichu stla¢ime pomoci elastického obinadla a ptilozime sacek s ledem. Sestrou je
zmé&fen krevni tlak a puls a pacient je znovu informovan o nasledném chovani na lizku.

Po provedenti jaterni biopsie je pacient pifevezen vleze na dospavaci mistnost ¢i lizkové oddéleni. Po
dobu 4 hodin dodrzuje klid na liZku v poloze na zadech s ptipazenou pravou horni koncetinou ¢i na
pravém boku. Je pravidelné kontrolovan sestrou (celkovy stav, krevni tlak a puls) a 1ékafem, hlasi
event.obtize. Za 4 hod. po vysetieni, pokud se neobjevi zadné problémy a neurci-li 1ékart jinak, se miize
voln¢ pohybovat ¢i opustit Endoskopické centrum. Réna po vpichu ziistava kryta gazou a prelepena
naplasti.

Po vykonu pacient nepije 2 hodiny a stravu nekonsumuje 6 hodin. Pokud po uplynuti této doby je bez
potizi, mize dale normaln¢ ptijimat stravu i tekutiny. Od druhého dne miize vykonavat bézné ¢innosti,
sprchovat se, misto vpichu se ponecha prelepené néplasti 1-2 dny, pak volné. Pokud je pribéh
nekomplikovany, je vétSinou pacient nasledujici den po vysetfeni propustén domi nebo odchazi ptimo
po vykonu z Endoskopického centra.
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Komplikace. Absolutni bezrizikovost vySetieni Vam nemtize zarucit zadny 1ékat. I pti provadéni
jaterni biopsie muize dojit ke komplikacim, které by si event. mohly vyzadat prodlouzeni hospitalizace
¢1 operacni vykon. Riziko vzniku komplikaci je vSak velmi malé. K vyznamnéjsim komplikacim patii
krvaceni do jaterni tkan¢ nebo do volné dutiny bfisni. Nejcastéjsi ,,malou” komplikaci je mirna
bolestivost v mezizebii v misté vpichu event. s vystfelovanim do pravého ramene a krku pii podrazdéni
brani¢niho, nebo mezizeberniho nervu. Pfechodné po vySetteni mize dojit ke kratkodobému poklesu
krevniho tlaku a pulsu.

Pii znamkéch komplikaci napf. bolesti bficha, zvraceni krve, ¢erné stolici, silné nevolnosti se pacient
muze obratit v pracovni dob¢ na Iékare gastroenterologického pracovisté na tel. 491601577, ptip. svého
praktického I€kate, mimo pracovni dobu na Zachrannou sluzbu na tel 155 (ev. chirurgickou ambulanci
natel. 491601 117)

Alternativou jaterni biopsie je provedeni elastografie pii sonografickém vysetieni. Jeho vypovidajici
schopnost je vyrazné niz$i a navic nelze zjistit mikroskopickou troverti postizené tkané.

Vhodné je zajisténi odvozu a doprovod druhé osoby, nedoporucujeme jezdit bez doprovodu
prostiedky hromadné dopravy.

Pti odchodu budete pouceni o vysledku provedeného vySetfeni, dalsim navrhovaném postupu vcetné
medikace a bude vyhotovena Vase 1ékatska zprava, kterou predate odesilajicimu I¢kati.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem podrobné informovan/a o planovaném vySetieni jaterni
biopsie a pfipadné 1é¢ebném zakroku po vykonu. Byl/a jsem informovan/a o pribéhu vyseti‘eni,
zakrocich béhem vySetieni, komplikacich a moZnych alternativach. V§emu rozumim a mél/a
jsem dostateCnou moznost se zeptat na vSe, co povaZzuji za podstatné ¢i ziskat odpovédi na
dopliujici otazky. Své pouceni povazujiza iplné a srozumitelné.

Souhlasim s provedenim jaterni biopsie, pripadné dalSich 1é¢ebnych zakroki béhem vySetieni.
Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné rozhodnout o dal§im postupu pri poskytovani zdravotni
péce. V pripadé vyskytu komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku k
zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby mi byly neprodlené provedeny veskeré dalsi a
potifebné vykony. Déle souhlasim se zhotovenim a archivaci obrazové dokumentace (fotek) a
jejim poskytnutim dal§im zdravotnickym pracovnikim, ktefi se budou podilet na dalsi 1écbé.
Také davam souhlas studentiim zdravotnich $kol ¢i mediciny k pFitomnosti pi'i mém vySetieni v
ramci jejich studia.

Také prohlasuji, Ze jsem uvedl/a a lékari sdélil/a vSechny informace tykajici se mého
zdravotniho stavu a uzivanych lékii(zejména k ovlivnéni srazeni krve), nezamlcel/a jsem nic, co
by mohlo negativné ovlivnit vysledek gastroskopického vykonu.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim s
provedenim uvedeného lékai'ského zakroku. Prohlasuji, Ze ponechavam z vlastni viile veSkera
rozhodnuti o konkrétnim zpisobu mé lécby, ktery neni uveden v tomto prohlaseni, na
oSetfujicim Iékari.

Vyseuvedeny souhlas z prohlaseni je projevem mé vazné, urcité a svobodné viile, prosté omylu.

Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu:
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O nechci informovat o svém zdravotnim stavu

V Nachodé dne:

Podpis lékare a otisk razitka odd.: Vlastnoru¢ni podpis pacienta:

Nepodepisujte diive, nez budete pouceni lékarem!



