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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (KY)/ ZAKONNEHO ZASTUPCE S PUNKCNi
BIOPSIi POD CT

Jméno a prijmeni pacienta, datum narozeni

Jméno a prijmeni zakonného zastupce, datum
narozeni
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bylo Vam navrZeno provedeni nize uvedené¢ho zdravotniho vykonu. Radi bychom Vas
seznamili se v§emi dulezitymi skute¢nostmi, které se vykonu a Vasi osoby tykaji.

> Ulel, povaha a piedpokladany
prospéch

Punkéni biopsie pod CT (vypocetni
tomograf) kontrolou je invazivni zdravotni
vykon, jehoz cilem je zjisténi presného
histologického  sloZzeni  nejednoznacné
(podeziel¢) formace, kterd byla zobrazena
pii predchozim CT ¢i ultrazvukovém
vySetieni.

* Priibéh zdravotniho vykonu

VySetteni probihd za sterilnich podminek.
Nejprve je provedena dezinfekce, nasledné
znecitlivéni mista vpichu injekci anestetika
(napt. Mesocain 1%) a poté kratké natiznuti
kize. Pod CT kontrolou je zavedena k
podezielému loZisku bioptickd jehla a
pomoci automatického bioptického zatizeni
je odebrano n¢kolik vzorkd tkané k
histologickému  vySetfeni.  Nasleduje
komprese mista vpichu a pfiloZzeni kryciho
obvazu.

> Nejcastéjsi rizika a disledky vykonu

| pfi zcela spravném provedeni celého vykonu
muize dojit k mirn&$im nebo i vdZnym
komplikacim.

Moznou komplikaci vySetfeni je alergicka
reakce na znecitlivujici latku (koZni,
slizni¢ni projevy az vyvoj anafylaktického
Soku - vzacné).

Samotnd punkce muize byt dle lokalizace
loziska (nejcastéji plice, jatra)
a vznikem hematomu (modfiny), tepenné
(zivot ohrozujici) krvaceni je velmi vzacné,
zanétlivou reakct, pneumothoraxem
(prinikem vzduchu do dutiny hrudni) ¢i
pneumoperitoneem (prinikem vzduchu do
dutiny bfisni). U biopsie plic se miiZe objevit
kaSel nebo vykaslavani krve.

> Dal postup a reZimova opatieni po
provedeni vykonu

Na misto biopsie Vam bude pftiloZen kryci

obvaz do druhého dne. Po vykonu budete

odvezen(a) ma pokoj nemocni¢nim

personalem. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu

thned kontaktujte zdravotnicky personal.

2 Mozné alternativy
Operacni vykon.

Podpis a razitko lékare indikujiciho
vykon:

Datum a cas:
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2 Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuZzijte pro zaznamenani
Vasich piipadnych dotazl k vySetieni.

> Souhlas s vykonem

Ja niZe podepsany/a pacient/ka
/zdkonny zastupce timto prohlaSuji, Ze mé
I¢kat nalezit¢ a srozumitelné informoval
avysvétlil  divod provedeni vySetfeni,
takovym zplsobem, ktery je pro mé
srozumitelny.  Vysvétleni  jsem  plné
pochopil/a a vzal/a na védomi. Zaroven
stvrzuji, ze jsem podal/a pravdivé informace
o zdravotnim stavu. Nezamlcel/a jsem Zadné
skutecnosti, kter¢é by mohly mit vliv na
provadény vykon.

Informujici  1ékaf mé  seznamil
S moznymi alternativami. Byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich
a komplikacich tohoto vySetfeni. Rozumim
informacim, které mi lékar poskytl. M¢l/a
jsem moznost klast 1ékati doplniujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, dotazy mi byly
zodpovézeny a nemam dalsi otazky.

Na zéklad¢ tohoto pouceni davam sviij
plny informovany souhlas s provedenim
vySetieni, coz stvrzuji svym vlastnoru¢nim
podpisem.

Podpis pacienta/ky /zakonného zastupce
pacienta:

Datum a ¢as:

Prohlasuji, 7Ze  jsem  pacientovi/ce
(zdkonnému zastupci) osobné zodpovedeél
doplnujici dotazy a pacient/ka (zakonny
zastupce) vyslovil/a svllj informovany
souhlas s vykonem.

Podpis a razitko 1ékare:

Datum a ¢as:




