FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
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RADIOFREKVENCNI ABLACE POD KONTROLOU
VYPOCETNi TOMOGRAFIE

x

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pfijmeni (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 I€kaf doporucil
provedeni likvidace nadorovych hmot v jatrech (event. v jiném organu) radiofrekven¢ni ablaci pod kontrolou
vypocetni tomografie (CT). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
Vas$i osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného
zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici
informace.

Duavod provedeni vykonu

Rozhodnuti o provedeni tohoto vykonu vzniklo na zakladé konzultace odbornikll na podnét vaseho
oSetfujiciho Iékafe. Bylo rozhodnuto, Ze nejvhodné&jSim Ié€ebnym vykonem pro vas je zni€eni nadorovych
hmot ve vasem téle pomoci radiofrekvenéni ablace pod kontrolou vypocetni tomografie (CT) event. ultrazvuku
(USG).

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / Ié¢by
Vykon byl peclivé zvazen odborniky a ve vasem pfipadé se jevi jako vyhodnéjsi nez jiné moznosti léCby

Priprava k vykonu

Radiofrekvenc¢ni ablace pod kontrolou vypocetni tomografie se provadi za hospitalizace. Pfed vykonem
nesmite minimalné po dobu 4 hodin jist, pit ani koufit. Pfed vykonem budete vySetfen anesteziologem, ktery
dobu vykonu, rovnéz vas informuje o tom, zda mizete v den vykonu pozit vami bézné uzivané léky &i nikoliv.
Pfed vykonem Vam bude zkontrolovana krevni srazlivost. Pokud ji mate sniZenou, provede Vam oSetfujici
lékar jeji upravu na normaini hodnotu.

Vzhledem k pfedpokladanému podavani jodové kontrastni latky do Zily pro potfebu objasnéni polohy
oSetfovaného loziska upozornéte prosim predem, pokud mate prokazanou alergii na kontrastni latky &i jod, Ci
pokud jste mél/a nékdy v minulosti komplikaci v souvislosti i vypo€etni tomografii nebo jinou rentgenovou
metodou, kdy byla aplikovana jodova kontrastni latka.

Zaroven prosim informujte zdravotnicky personal, pokud mate v téle trvaly kardiostimulator (budik na srdci)
¢i defibrilator, pouziti této metody u pacienta s témito pfistroji v téle muze byt zdrojem zavaznych komplikaci.

Pfed vykonem je nutné sejmout veSkeré Sperky a vyjmout snimatelné zubni nahrady. Personal vas
informuje o tom jaké ¢asti odévu je mozno si ponechat, v ponechaném odévu nesmi byt kovové soucasti
(vystuze v podprsence, mince v kapse apod).

Vlastni vykon se provadi v analgosedaci, coz je ¢astecné celkové znecitlivéni podanim znecitlivujicich 1€kd
do zily. Zaroveri je provedeno i mistni znecitlivéni v misté vpichu do kuze. Vykonu se zuc¢astnuje anesteziolog,
ktery v pfipadé potfeby upravi mnozstvi znecitlivujicich l1€ka.

Postup pfi vykonu

V uvodu vykonu bude provedeno takzvané planovaci vySetfeni, které umozni pfesné zaméfeni mista
oSetfeni. Toto planovani se nelisi nijak od bézného vySetfeni vypocetni tomografii. V odivodnénych pfipadech
se toto planovaci vySetfeni provadi po injekci kontrastni latky do Zily na pfedlokti, i bude doplnéno vySetienim
ultrazvukem. Po planovacim vySetfeni Vam bude na téle bezbolestné oznaceno misto vpichu biopticke jehly.
Poté se provede mistni znecitlivéni.
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Po ovéfeni jeho ucinnosti zavede radiolog do oblasti oSetfovanych nadorovych hmot elektrodu, ktera
vypada jako dlouha jehla. Dobu trvani této ¢asti vykonu nelze pfedem presné stanovit, zavisi na fadé faktord,
vCetné vasi dobré spoluprace. Po ovéfeni spravné polohy elektrody v nadorovém lozisku, bude zahajeno
vlastni oSetfeni.

Obvykla doba trvani jednoho cyklu oSetfeni je 12 minut. V pfipadé potfeby mulze byt doba vykonu
upravena. Po probéhnuti oSetfovaciho cyklu bude provedeno kontrolni vysSetfeni vypocetni tomografii
(v odGvodnénych pfipadech s podanim jodové kontrastni latky do Zily) a poté na zakladé nalezu muaze Iékar
rozhodnout o provedeni dalSiho vykonu €i jeho ukonceni. Pokud je oSetfovano vice nadorovych lozisek, bude
je nutno elektrodu pfesmérovat a bude provedeno vice cykll oSetfeni. Po ukonéeni vykonu Vam bude misto
vpichu oSetfeno a budete odvezen/a na Illizkové oddéleni. Kde budete sledovan/a po dobu 48 hodin.
V oduvodnénych pfipadech mlze byt na zakladé Vaseho zdravotniho stavu po vykonu délka hospitalizace
zménéna.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vzhledem k typu vykonu nutno ocekavat bolestivost v misté oSetfeni a rovnéz pfechodné zvyseni télesné
teploty a celkovou télesnou slabost. Tyto pfiznaky jsou podobné chfipce a jsou zpUsobeny reakci organismu
na chemické produkty vzniklé rozpadem oSetfované nadorové tkané. Obvykle tyto potize netrvaji déle nez
tyden. Bé&zné je malé krvaceni v misté vpichu a bolest v misté vpichu po ukon&eni u€inku znecitlivéni. Vzacné
muze dojit k vétSimu krvaceni v misté vpichu &i v oSetfovaném organu vyzadujicimu dal$i oSetfeni. U vykonu
v blizkosti branice ¢&i v plicich mdze do pohrudni€ni dutiny vniknout vzduch, ktery zplsobi takzvany
pneumotorax. Vétsinou je maly a nevyznamny. V pfipadé, Ze je vétSi, musi byt odsat hrudnim drénem
(hadi¢kou). Tepelna energie v misté vykonu muze vzacné poskodit okolni organy, tato komplikace je malo
Sasta a snazime se ji predchazet. Umrtnost v souvislosti s vykonem je prakticky nulova.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po nezbytné nutnou dobu (obvykle 48 hod.) budete po vykonu z divodu vylou€eni komplikaci sledovan/a
na lizkovém oddéleni. Nezbytné je dodrzovat po tuto dobu klidovy rezim. Pokud by se po Vasem propusténi
ze zdravotnického zafizeni vyskytly néjaké zdravotni komplikace, vyhledejte neprodlené Iékafskou pomoc.

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

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

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
By/la jsem seznamena s udaiji o ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/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 sluZzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s 1é€ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrolnimi
zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poué&en/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb, pokud
jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezaml&el/a jsem Zadné mné znamé Udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1éEbu Ci
ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)
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Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou¢en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi,
Ze pFipadné odvolani souhlasu nebude uc€inné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruseni muze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych
k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

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

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

PQSOU;ENi Z'PUSOBILOSTI, NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni Iékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[Pacient/ka neni rozumoveé a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho lékare:

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

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetreni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho lIékare:
Prohlasuji, Ze jsem Ffadné informoval vy$e uvedeného pacienta (zdkonného zastupce o provedeni, rizicich

a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Déle jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozareni.

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemlze se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat
(napf. pro uraz horni kongetiny):
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 Plzer, 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.

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

jmenovka (hilkovym 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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