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DETEKCE SENTINELOVYCH UZLIN U KARCINOMU PENISU

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

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazeny pane,

na zakladé pfedchozich vySetfeni Vam osSetfujici |ékaf doporugil provedeni vySetfeni, které vyhledava
pomoci malého mnozstvi radioaktivni latky spadovou (sentinelovou) mizni uzlinu v okoli zhoubného bujeni
penisu. Tim pomahame ur€ovat rozsah chirurgického feSeni. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo
nevyluCuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba VaSeho souhlasu. Pro usnadnéni
rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Nalezeni spadové uzliny a jeji nasledné drobnohledné (mikroskopické) vySetfeni je dllezité pro urceni
rozsahu planovaného chirurgického vykonu.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1é€by

Spadovou mizni uzlinu je mozné také vyhledavat pomoci specialnich barevnych chemickych latek, nékdy
se obé& metody provadéji spole¢né.

Priprava k vykonu

Pfed vySetfenim nas, prosim, informujte, zda netrpite alergii na pfipravky obsahujici lidsky sérovy
albumin. Pfiprava na samotné vySetfeni neni nutna.

Postup pfi vykonu

Vysetfeni sentinelové uzliny se provadi den pfed planovanou operaci nebo v den operace. Lékar na
Oddéleni nuklearni mediciny Vam na vySetfovacim IGzku vpravi malé mnozstvi radioaktivni latky
(eamTc-HSA) do okoli nadorové tkané &i jizvy po pfedchozi operaci, coz se provadi 2-4 vpichy injekéni
stfikaCkou s tenkou jehlou. V této dobé muzete kratce pocitit bolestivost a paleni. Tésné po podani
radioaktivni latky se provede scintigrafické vySetfeni — zobrazeni miznich uzlin pomoci gamakamery, ktera
bude umisténa tésné nad oblasti panve a bficha. Vlastni snimani se provadi vleZe a je bezbolestné. Délka
vySetfeni je individualni, uzlina se vétSinou zobrazi zahy po podani radioaktivni latky a zaznam pak trva cca
10 min. Nékdy je vSak potfebné provadét zaznamy opakované az po dobu cca 2 hodin. Jakmile se prvni
spadova mizni uzlina zobrazi, ozna¢ime jeji prumét na kizi fixem.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vykon je bez komplikaci, alergicka reakce se vzhledem k malému mnozstvi aplikované latky prakticky
nevyskytuje. Radiacni zatéz z tohoto vykonu je pro dospélou osobu srovnatelna se zatézi z béznych
radiologickych vySetfeni a v ramci Iékafskych ozafeni spada mezi nizsi zatéze.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Radioaktivni prvek samTc emituje (vydava) slabé ionizujici zafeni. Prostorovy dosah a doba pusobeni
radioaktivity jsou omezeny, jeji intenzita se velmi rychle sniZuje se vzdalenosti. Pro Va$ styk s vefejnosti
a rodinnymi pfislusniky proto neni nutné pfijimat Zadna konkrétni opatfeni. BéZna technicka zafizeni nijak
neovliviiujete. Po méné nez 1 dnu od aplikace se bude ve Vasem organismu nachazet uz jen naprosto
nepatrné mnozstvi radioaktivni latky.
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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 nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muizete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o UCelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, néasledcich 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 zviastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpusobu 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 léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

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

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé Udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é¢bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni 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
prostredkem.)

Prohlasuji, Zze 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 zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal3i 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 ze 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.

PQSOU;ENi Z'PL"JSOBILOSTI’ 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 volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

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

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \ hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)
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Vyplite v pfipadé, Zze pacient/ka je zplisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
[J kyvnutim hlavy [Jgestem: ... [] ogima [ jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pripadé, ze 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)
ZAZNAM O APLIKACI RADIOFARMAKA (RF)
Cas APlIKACE: ...
P ml Mbq
LOKAIIZACE: ...ttt e e riiess eeeeeeeeeaa e e e— e — et e e e e e e e e bbb ——a e e e e aaeaaan e e e anaae
jmenovka a podpis zaméstnance, ktery proved| aplikaci
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