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INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM CIiLENA
JATERNI BIOPSIE

JMENO PACIENLA: ...

oy Stitek
ROANE CISIO: ....ceeiiieiei e e e e et s

ALERGIE.....couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiitriteiaeiiteiatiasssasisssssssscsassssssasssssssssssssssnnss

Definice: Cilena jaterni biopsie pod ultrazvukovou kontrolou je metoda, ktera slouzi k odbéru vzorku
tkané z presné€ urcené Casti pacientovych jater.

Cil a divod vykonu: Tato metoda se provadi u pacientli s onemocnénim jater za ucelem stanoveni
presné diagndzy, eventualné objasnéni pfi¢iny onemocnéni a urceni rozsahu poskozeni jater ze vzorku
odebrané jaterni tkan€, ktery se odesila na histologické vySetteni do laboratofte.

Alternativy k vykonu: nejsou
Piiprava pred vykonem: provadi se nalacno, v den vykonu od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit

Postup pri vykonu: vysetfeni se provadi pii védomi, za plné spoluprace pacienta. Pacient se ulozi do
polohy na zadech. Lékat provede injekén¢€ mistni znecitlivéni kiize a podkozi v oblasti mezizebii
vpravo. Po mistnim znecitlivéni zaméfi ultrazvukem pifesné misto odbéru tkané, ktery provede
naslednym vpichem punk¢ni jehly do jater a odebere tak jejich vzorek. Odbér vzorku jater probiha za
ptisné sterilnich podminek.

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: po vykonu je misto vpichu oSetieno sterilnim
obvazem (néplasti), dle potfeby se mlize téz misto vpichu zatizit (stlacit, komprimovat). Pacient je po
vykonu ulozen na ltzko (postel), kde setrva v klidu v poloze na pravém boku. Lékat stanovi dobu, kdy
pacient muze vstat a pohybovat se a kdy po vykonu dostane napit a jist. VSe zpravidla byva n¢kolik
hodin po provedené biopsii.

MozZné casté komplikace a nasledujici rizika: I tento, jako kazdy lékaisky vykon, miize mit
komplikace. Ve vétsiné piipadt je tento vykon minimalné bolestivy, ovSem pacient mize nékdy
pocitovat mirnou bolest v pravém boku, ktera vyzatuje do pravého ramene a pravé poloviny krku.
Nekdy je bolest vétsi, zavisla na dychani a zhorSuje se hlubokym nadechem. Této komplikaci mtizeme
Castené¢ predchazet aplikaci 1€kt zmiriiujicich bolest. Dalsi, méné Castou komplikaci, muze byt
krvaceni do dutiny bti$ni nebo infekce. Vysettujici 1ékar pacientovi vSe na pozadani srozumitelné
vysvétli.

Jméno léKare: .............ccocoeiiiiiiiii Podpis 1EKaFe: ..........cccovveririiiiriieneeeeseieas

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Ptectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln€ nerozuméli 1ékatfovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici informace,
nevahejte se lékate znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je;j.
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Ja, pacient / zakonny zistupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékai'ského vykonu / 1ékafského postupu uvedeného vySe, byl jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékaii dopliujici dotazy a
pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé uvaze a
po posouzeni v§ech rozhodujicich skutecnosti.

Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

- s tim, Ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo milj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke
konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktudlni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny léCebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud oSettoval,

- souhlas se poklada za informovany také v ptipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podéni informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:

0O ano O ne

Datum: .......ceevenane Podpis PaCIeNta: ..........oieiiii i,

Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE (2):..... ..o

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri prijeti v Informovaném souhlasu s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

a) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik):. ..o

D) Jméno svedka: ...........cooiiiiii e Rodné €islo: ..........ccoovveviiniin,
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ...,
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