Fakultni Thomayerova nemocnice
Videiiska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Thomayerova 9
nemocnice ICO: 00064190

INFORMOVANY SOUHLAS S PUNKCI STITNE
ZLAZY (FNAB)

JMENO PACIENLA: ...
Stitek
ROANE CISI0: ...

Definice: Punkce $§titné zlazy je diagnosticky vykon k vySetfovani strukturalnich zmén §titné zlazy.
Jednd se o vpich tenkou jehlou pfes kizi na krku do lalokt Stitné zlazy pod sonografickou
(ultrazvukovou) kontrolou.

Cil a divod vykonu: FNAB (fine needle aspiration biopsy /aspira¢ni biopsie tenkou jehlou) je jedina
metoda, kterou jsme schopni urcit charakter bunék v patologickém utvaru $§titné zlazy. Hlavnim
divodem vysSetieni je vyloudit pfitomnost nadorovych bunék. Pomoci punkce §titné Zzlazy jsme také
schopni odsat nahromadénou tekutinu naptiklad v cysté a tim i 1é€it.

Alternativy k vykonu: nejsou

Priprava pied vykonem: Pied vlastim vykonem Zadna specialni pfiprava neni, pouze je nutné cca
7-10 dni pted vykonem vysadit 1éky typu Anopyrin, Godasal (Iéky na ,.fedéni krve®) ¢i tzv. NSA —
nesteroidni antirevmatika jako napt. Brufen, Ibalgin, Diclofenac atd. Zvlastni opati‘eni je ti‘eba
u pacienti uZivajicich dlouhodobé léky Warfarin, Xarelto, Pradaxa a dalsi Iléky
(tzv.antikoagulancia). U téchto preparati je nutné jejich vysazeni, eventualné nahrada
nizkomolekularnim heparinem (injekcemi). PFesny reZim vysazeni téchto preparati je nutné
podrobné pripravit s oSetfujicim lékarem. V kazdém pripadé je vidy nutné vySetiujiciho
endokrinologa informovat o v§ech aktualné uzivanych lécich.

Postup pri vykonu: Vykon se provadi vleze v poloze na zaddech. Lékai nejprve provede zaméfeni
§titné zlazy ultrazvukovou sondou. Poté vydesinfikuje misto vpichu jehly desinfekénim prostiedkem
a pod sonografickou kontrolou provede vpich a odbér vzorku nasatim do stfika¢ky. Vykon v oblasti
krku mtiZze v pacientovi vyvoldvat obavy, ale nejedna se skutecné o zatézujici vySetfeni. Samotny
vpich mize byt neptijemny, ale cely vykon je Casové velmi kratky / cca 5-15 s /. Po vykonu je misto
vpichu pfelepeno a pacient zlistane v poloze vleZe na zadech.

Pribéh a péce po vykonu/piipadna omezeni: Po vykonu je misto vpichu pielepeno a pacient
zastane v poloze vleze na zadech. Po kratké dobé (cca 2- 5 minut) se jiZz mize posadit a lékaf jej znovu
zkontroluje. Dale pacient vycka dalSich cca 15 min v ordinaci ¢i v Cekdné€ a poté je znovu
zkontrolovan lékafem a v piipad¢ absenci komplikaci propustén domt.. Misto po vpichu jehly je
vhodné jest¢ nasledujici hodinu po vykonu tisknout prstem, aby se zabranilo pfipadnému krvaceni
v misté vpichu. V den vykonu je nutné zachovat v domacim prostfedi Setfici rezim, vyhnout se vétsi
fyzické aktivité, odpocivat, eventualné misto vpichu chladit ledem.

MozZné casté komplikace a nasledujici rizika: Po vykonu je bézné, Ze je v misté vpichu citit mirny
tlak az do druhého dne. Pokud se objevi siln€jsi bolestivost, teplota, otok- zdufeni ¢i rozsahlejsi
modfina v mist¢ vpichu, anebo rana stale krvaci, je nutné se neprodlené dostavit na kontrolu
do nemocnice.
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DatUm: ..o
Jméno IEKare: ..........c.ccoovviiieii e Podpis IEKare: ..........c.cccooveveveieiie e

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste plné nerozuméli 1ékatovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplitujici informace,
nevahejte se lékare znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zistupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaifem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze 1ékaiského vykonu / lékairského postupu uvedeného vyse, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klést 1ékati dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni v§ech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

- s tim, Ze mize 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 muj aktualni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny 1é¢ebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud osetioval,

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

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O ano O ne

Datum: .......ccocevvenene. POdPIS PACIENTA: ... .
Jméno a podpis ZAKONNEhO ZASTUPCE (1):.......oiiiiiiiiiieie e

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE (2):.... ...t

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):. ...

D) Jméno svedKa: ...........ocoiiiiiiii Rodné €islo:....coevuiiininiininannnnnnn.
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