Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
Radiodiagnostické odd¢leni
Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov

INFORMOVANY SOUHLAS S BIOPSIi POD KONTROLOU
ZOBRAZOVACICH METOD

Osobni udaje pacienta

Jméno a prijmeni PACIENLA: .......cceevuieiirierierieitee e Zdravotni pojistovna: ..................
ROANE CISI0: oot et Véaha (Kg): vveoieieeieeeieeeeen
YN | (<Y PSRRI Telefon: ...ccoeevveeieieeeeeeeeee,
ZAKONNY ZASTUPCE! ..veeureentieeiiieeeeitteeeeittiteateeteeseteeseesstesaseesseessseesseeasseanseessseenseenseesnseenseesnseenseesnseesennsseessnnnees
................................................................................................... (jméno a piijmeni, datum narozeni, pfibuzensky vztah)

OdESTIAJICT LIEKAT: .....eeeieeiiieiie ettt et et e et et e s st e eateesseeesseenseeenseenseessseennsneeeennsaaesenssneasanns
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Udaje o Géelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
zdravotniho vykonu

Tento vykon byl vybran jako nejvhodnéjsi vzhledem k urCeni povahy Vaseho onemocnéni. Slouzi k
cilenému odbé&ru vzorku.

Vysvétleni vykonu a mozné alternativy

Béhem vykonu je odebran vzorek postizené tkané, ktery je nasledné odeslan k mikroskopickému vysetieni
pro urceni ptesné histologické diagnozy. Diky tomu lze nastavit cilenou 1écbu.

Alternativou tohoto vykonu je chirurgické feSeni odbéru vzorku, obvykle v celkové anestezii, kterd ma sva
vlastni rizika. Chirurgicky odbér je celkovée invazivnéjsi a vyzaduje vétSinou delsi dobu rekonvalescence.
Jin¢é alternativy k odbéru tkané k histologickému urceni nejsou.

Rezim pred vykonem

K vykonu je vhodné byt nalacno. V ptipad¢, ze uzivate 1éky na fedéni krve, rozhodne vas osSetiujici Iékar o
jejich ptipadném vysazeni nebo ndhradé€ téchto 1€kd l1éky jinymi. V nékterych ptipadech, kdy je cilové
lozisko ulozeno v nepfiznivém misté, mize byt pred vykonem indikovana analgeticka piiprava k potlac¢eni
bolesti, a to po poradé s osetiujicim Iékarem.
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Postup béhem vykonu

Pti tomto vykonu je zacileno misto odbéru bud’ CT nebo UZ pfistrojem. Lékar si oznaci misto na kiizi a po
mistnim znecitlivéni zavede specialni bioptickou tenkou jehlu, ktera je k témto vykoniim urcena, do mista
odbéru (napf. jater, plic, sleziny, ledviny apod.). Jehlou je odebran maly kousek tkan¢, ktery je nasledné
odeslan k detailnimu rozboru. Na zavér je misto vpichu piekryto sterilnim krytim.

Rezim po vykonu

Po vykonu vas doprovodny personal pieveze zpét na oddéleni, kde budete pravidelné kontrolovani. Po
vykonu byste méli lezet v klidu na lizku. V piipadé vétSich bolesti, krvaceni ¢i jinych potizi ihned
informujte svého oSettujiciho 1ékafte.

Rizika a komplikace

Bolesti mohou nastat po odeznéni G€¢inku mistniho znecitlivéni a jsou obvykle mirné. K jejich potlaceni
muzete pozadat oSetfujici personal o Iéky na bolest. Krvaceni v misté vpichu nebyva obvyklé a pokud
nastane je feSeno oSetfujicim personalem. Muze dojit k alergii na latku uzivanou k mistnimu znecitlivéni,
nejcastéji ve formé kozni reakce. Upozornéte proto pied vySetfenim na VaSe alergie (zejména lékove).
Lécba spociva v podani 1€kii na snizeni alergické reakce. Dalsi specificka rizika podle mista vpichu, vam
vysvétli vykon provadéjici radiolog.

Souhlasné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem byl(a) seznamen(a) s vyse uvedenym planovanym vykonem. Byl(a) jsem lékafem
informovan(a) o moZznosti vyskytu nezddoucich u¢inkl spojenych s timto vykonem.

Svym podpisem nize potvrzujete:

1. ze jste Cetl(a) pouceni a souhlasite s vySe uvedenym prohlasenim;

2. ze vySe lécebny vykon Vam byl srozumitelné vysvétlen Vasim oSetfujicim lékafem a dostal(a) jste
vSechny informace, které jste pozadoval(a);

3. ze davate opravnéni a souhlas k vykonani vySe uvedeného lé€ebného vykonu a k pfipadnym nutnym
naslednym vedlejSim zasahtim, které se ukazi bchem tohoto vykonu nebo v ndvaznosti na n¢j
nezbytnymi ¢i prospéSnymi.

V TIUENOVE ANC ..ttt ettt
Podpis pacienta/zakonného ZASTUPCE: .......cceevveiriieiieniieiieie e

Jméno a podpis oSetiujicitho 1€Kare: ........ccceveeeiiirieeiieeeee e

NemuiZe-li se pacient(ka) podepsat:
Jména (tiskacim/razitko), podpiSy SVEAKTL .....cccuiiiiiiiiiii et e e e e srraee e e e e eenes
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