Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavskd 425
288 01 Nymburk

nemocnice 1I€0: 28762886
nymburk tel.: 325 505 111

Informovany souhlas s bioptickym vysetrenim pod UZ kontrolou

Identifikaéni Gdaje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Oddéleni

Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni

Rodné Cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

I. Vyplni lékaF

Prohlasuji, Ze jsem pacienta/ku zpUsobilého k podpisu souhlasu fadné a srozumitelné seznamil/a se
zplUsobem provedeni planovaného vykonu, ktery prichazi v souvislosti s [éCebnym, pripadné diagnostickym,
postupem v Uvahu. Rovnéz jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi ¢astéjsimi komplikacemi a riziky, véetné
téch nejzavazinéjsich.

Datum a cas: Razitko a podpis Iékare:

Il. Vyplni pacient/ka (zakonny zastupce, opatrovnik)

1. Prohlasuji, Ze jsem byl/a fadné a srozumitelné |ékafem informovan/a (poucéen/a) o divodu, ucelu,
predpokladaném Uspéchu, zplsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich planovaného vy-
konu. Ddle mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, po-
kud planovany vykon nepodstoupim (odmitnu).

Mél/a jsem moznost klast |ékafi doplriujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy
jsem obdrzel/a vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2. Bylo mi podano vysvétleni, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( k zachrané Zivota, budou tyto vykony provedeny.

3. Byl/a jsem sezndmen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo kdykoliv odvolat
svUj souhlas s vykonem.

Precetl/a jsem si formuldF Pouceni pacienta/ky pred timto vykonem.
S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim. Informovany souhlas s vykonem vlastnorucné podepisuji

svobodné a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zdkonného zastupce, opatrovnika)

Podpis svédka/l
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Poznamka:

[] aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadieni k navrzenému postupu/vykonu
Ol pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) odmitl podepsat

Z dGvodu:

Zpusob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Razitko a podpis lékare:

Pouceni pacienta/ky pfed vykonem

Vazena pani, vaZzeny pane,

JelikoZ se vyznamnym zplsobem podilite na diagnostickém a IéCebném postupu, ktery byl navrzeny pro Vasi
osobu, mate pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

Nasledujici informace Vas seznami s problematikou povahy vykonu a pomohou Vam pfipravit se na rozhovor
s lékarem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu.

Dtivod (indikace) tohoto vykonu: Odebrani vzorku dané tkané k dalSimu rozboru.
Definice (pojem): Intervencni vykon provadény v mistnim znecitlivéni poloautomatickou jehlou.

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu): Nejprve Vam bude provedeno ultrazvukové vysetieni, pfi
kterém bude zvolena optimalni poloha k odbéru vzorku (na zadech, na boku ¢i na bfise). Misto
predpokladaného vpichu se nasledné odezinfikuje a zarouskuje. Po lokalnim znecitlivéni kiZe zavede lékar
za kontroly ultrazvukem k mistu odéru poloautomatickou jehlu, kterou vyfizne z daného mista valecek tkané.
Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé odebrané vzorky jsou velmi malé, je tfeba odebrat jich nékolik, zpravidla 3 -
5. Béhem vysetfeni budete v neustalém kontaktu s |ékafem, ktery odbér provadi. Veskeré negativni pocity
ihned sdélte lékafi.

Alternativy vykonu: Odbér tkané pfi operaci.

Moiné komplikace a rizika: Komplikaci mlze byt mistni krvaceni, poranéni organu, ze kterého je vzorek
odebiran, poranéni okolnich organl, prodéravéni zaZivaciho traktu, zanét pobfisnice, bakteriémie a sepse
(vyplaveni bakterii do krevniho obéhu). Vzacné se miZe objevit i alergickd reakce na lokalné aplikované
anestetikum. Komplikace si mohou vyZzadat prodlouZeni hospitalizace a |éCeni, pfipadné operacni vykon.

ReZim pacienta pfed vykonem: Vykon se provadi obvykle za hospitalizace. Pfed vykonem jsou provedeny
odbéry krevni srazlivosti, 4 hodiny pred vykonem se neji, nepije.

Léky na ,fedéni krve”: V pripadé, Ze uZivate léky ,na fedéni krve” je potfeba je vysadit s dostatecnym
predstihem. Vyhledejte pribalovy letak Iéku, ktery uzivate na fedéni krve. Zde je uvedena ucinna latka. Nize
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uvedené jsou léky véetné nejcastéjsich firemnich nazv( (nemusi byt uvedeny vsechny firemni nazvy
v soucasné dobé dostupné na trhu) véetné nezbytné doby vysazeni:

Léky na ,,fedéni krve”

V pfipadé, Ze uzivate léky ,na fedéni krve“, je potfeba je vysadit s dostatecnym predstihem. Vyhledejte
pribalovy letak léku, ktery uZivate na redéni krve. Zde je uvedena Ucinnd latka. NiZze uvedené jsou léky
véetné nejcastéjsich firemnich nazvl (nemusi byt uvedeny vsechny firemni ndzvy v souc¢asné dobé dostupné
na trhu) véetné nezbytné doby vysazeni:

e Kyselina acetylosalicylova (Anopyrin, Acylpirin, ...), Clopidogrel (Plavix, Zyllt, Iscover, ...), Ticlopidin (Ticlid,
Apo-Tic, Apotic, Tagren, ...) — 7 dni

e Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto), Apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana) — 2 dny
e Indobufen (lbustrin) — 1 den

e Nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane, ...) — posledni davku aplikovat vecer pfed vykonem (musi
byt odstup minimalné 8 hodin).

e Warfarin (Pelentan, Lavarin) — 7 dni pfed vykonem. Provést odbéry 1 den pred vykonem (KO, aPTT a Quick)
a vysledky s sebou pfinést k vysetfeni! Pro provedeni terapeutického vykonu je nezbytné, aby hodnoty byly
vnormé. V indikovanych pfipadech je nutno jej nahradit poddvanim nizkomolekularniho heparinu (viz
upozornéni vyse) — poradte se s Vasim osetfujicim Iékafem (ktery Vam fidi podavani léku na fedéni krve).

V pripadé, Ze nebude lék vysazen v dostatecném predstihu pred vySetfenim, nebude moino soucasné
provést terapeuticky (Ié¢ebny) vykon (napfiklad odstranéni polypu) a bude se muset vykon opakovat.

Znecitlivéni
e \lykon provadime v mistnim znecitlivéni — aplikaci lokalniho anestetika do mista vpichu.

ReZim pacienta po provedeni vykonu (dusledky zakroku): Transport na oddéleni bude vleZe na lehatku.
V nasledujicich 24 hodinach je nezbytny klid na 1Gzku, kontrola mista vpichu a sledovany fyziologické funkce.

Po vykonu nesmite jist ani pit do doby nez Vam to bude povoleno Vasim lékarem.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
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