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PERKUTANNI BIOPSIE POD KONTROLOU
VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu a pfedchozich vySetfeni Vam oSetfujici |ékaf doporudil
provedeni perkutanni biopsie pod kontrolou vypocetni tomografie (CT). Mate pravo svobodné se rozhodnout
0 postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto
pravo nevyluCuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Va$eho souhlasu. Pro
usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Perkutanni biopsie je vySetieni, pfi kterém se po mistnim znecitlivéni pomoci specialni tenké jehly
odebere pres kuzi jeden nebo vice vzork(l tkané. Ty se pak pouziji k podrobné laboratorni nebo
mikroskopické analyze za ucelem stanoveni diagnézy nebo jejiho zpfesnéni.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / IéEby

Perkutanni biopsie je vyuzivana v pfipadech, kdy nelze diagnézu stanovit metodou, ktera nezasahuje do
celistvosti téla (rentgenové vysSetfeni, ultrasonografie, vypocCetni tomografie, magneticka rezonance
a podobngé). Vykon provadi Iékaf — radiolog. Jedna se o relativné Setrnou metodu, ktera zatézuje nemocné
méneé nez je takzvana oteviena biopsie, pfi niz se vzorky tkané ziskavaji béhem operaéniho vykonu.

Priprava k vykonu

Perkutanni biopsie pod kontrolou vypoc€etni tomografie se provadi za hospitalizace. Pfed vykonem
nesmite minimalné po dobu 4 hodin jist, pit ani koufit. V odGvodnénych pfipadech mize byt tento interval
(Casovy Usek) i delSi. Pokud uzivate néjaké Iéky, mlzete je (s vyjimkou Ié€kU na snizeni krevni srazlivosti —
takzvané fedéni krve) uzit normalnim zpUsobem. Pfed vykonem Vam bude zkontrolovana krevni srazlivost.
Pokud ji mate snizenou, provede Vam oSetfujici 1é€kaf jeji Upravu na normalni hodnotu. Vlastni vykon se
provadi v mistnim znecitlivéni, které aplikuje radiolog pomoci injekce znecitlivujiciho prostfedku do mista
odbéru.

Postup pfi vykonu

V uvodu vykonu bude provedeno takzvané planovaci vySetfeni, které umozni pfesné zaméfeni organu,
ze kterého bude vzorek odebran. NeliSi se nijak od bézného vySetfeni vypocetni tomografii.
V oduvodnénych pfipadech se toto planovaci vySetfeni provadi po injekci kontrastni latky do zily na
predlokti. Po planovacim vySetfeni Vam bude na téle bezbolestné oznaceno misto vpichu bioptické jehly.
Poté se provede znecitlivéni.

Po ovérfeni jeho uginnosti zavede radiolog do vySetfovaného organu tenkou jehlu, pomoci které bude
odebran vzorek tkané. Odbér muze byt nékolikrat opakovan, aby bylo mozno ziskat dostatecny objem tkané.
Po biopsii Vam bude misto vpichu oSetfeno a budete odvezen/a na Ilzkové oddéleni. Vzorky budou
odeslany k dalSimu zpracovani.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vyskyt komplikaci pfi perkutanni biopsii je maly, ale nelze jej zcela vyloulit. BéZné je malé krvaceni
v misté vpichu a bolest po ukonéeni G¢inku znecitlivéni. Vzacné muze dojit k vétSimu krvaceni nebo zanétu
v misté vpichu vyzadujicimu dalSi oSetfeni. U vykond na hrudniku mdze do pohrudni€ni dutiny vniknout
vzduch, ktery zpusobi takzvany pneumothorax. VétsSinou je maly a nevyznamny. V pfipadé, Ze je vétsi, musi
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byt odsat hrudnim drénem (hadi¢kou). Vyjimecné se mize stat, Ze se odebrany vzorek i pfes vesSkerou
snahu ukaze jako nedostateény a vykon musi byt se souhlasem pacienta zopakovan.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po nezbytné nutnou dobu budete po vykonu z divodu vylouéeni komplikaci sledovan/a na luzkovém
oddéleni. Nezbytné je dodrzovat po tuto dobu klidovy rezim. Pokud by se po VasSem propusténi ze
zdravotnického zafizeni vyskytly néjaké zdravotni komplikace, vyhledejte neprodlené Iékafskou pomoc.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v na8i nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s l|éebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit [é¢bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho pfedpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiZ bude zapoato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.
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Prohlaseni indikujiciho Iékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o Ucelu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zpusobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetieni.

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho lékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce o provedeni, rizicich
a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Daéle jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozareni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \Y hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat
(napf. pro Uraz horni koncetiny):

Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: [] o¢ima [ jinak:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
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