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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ASPIRACNI BIOPSIE STITNE ZLAZY POD ULTRAZVUKOVOU KONTROLOU (UZ-FNAB)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

VySetfeni aspiraci (nasatim malého mnozstvi bunék) se provadi za Ucelem co nejpresnéjsiho zjisténi
biologické povahy uzlu/uzl(l ve stitné zlaze. Hlavnim cilem a prospéchem vysetreni je vylouceni zhoubného
nadoru s co nejvyssi pravdépodobnosti, nikoliv viak s jistotou. Vykon nema v naprosté vétsiné pripadd zadné
negativni nasledky.

Rizika vykonu jsou velmi mala, nelze je vsak nikdy predem s jistotou vyloucit. Nejzavaznéjsi z nich je krvaceni
do stitné Zlazy a jejiho okoli v oblasti krku, které mize byt spojené i s vyraznou bolestivosti na krku, vétsSinou
ale ustane spontanné. Méné zavazny, ale Casté&jsi je pokles krevniho tlaku az s moznou ztratou védomi po
posazeni/postaveni bezprostfedné po vykonu z dlivodu nervového podrazdéni a zpomaleni srdecni Cinnosti
(tzv. vazovagalni synkopa).

Asi v 10 % pripadl nepfinasi toto vysetreni dostatek informaci a je nutné ho opakovat. Pokud ani opakované
punkce neposkytnou jednoznacny zavér, bude nejspise nutna operace.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Rovnocenna alternativa tohoto vykonu neexistuje. Pokud vykon odmitnete, je tfeba uzel vysetfit histologicky,
k ¢emuz je ale nutna operace s odstranénim jednoho z lalokd nebo i celé stitné zlazy v celkové anestezii.
Pokud odmitnete i operaci, je vhodné alespon pravidelné kontrolovat uzel ultrazvukem, i kdyz tak nikdy nelze
vyloucit zhoubny nador.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V poloze vleze na zaddech se zaklonénou hlavou vysettujici Iékar provede orientacni ultrazvuk stitné zlazy a
pak po desinfekci kiize provede tenkou jehlou (tenci, nez se pouziva ke krevnimu odbéru) 2-3 vpichy do
kazdého uzlu, ktery ma byt vysetien. Bolestivost vySetreni je mensi nebo srovnatelna s bolesti pfi standardnim
krevnim odbéru.

Omezeni a doporuceni ve zpisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Bezprostfedné po vykonu je nutné vyckat nejméné 15 minut vsedé v cekarné. Teprve potom a za
predpokladu, ze se citite v poradku, miizete opustit zdravotnické zafizeni.

V den vykonu je zakazano sportovat, vykonavat fyzicky narocnou praci a zvedat tézka bremena. V pfipadé,
Ze se objevi bolesti na krku, modfina na krku ci jakékoliv jiné obtize, je nutné bezodkladné vyhledat Iékarskou
pomoc (v¢etné rychlé zdravotnické pomoci).

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Dalsi potrebna lécba:

Bez ohledu na vysledek tohoto vysetreni Vam osetfujici Iékar m{ze doporucit operaci stitné zlazy, nebo lécbu
tabletami s levotyroxinem. Casto neni nutna zadna lécba a uzel se jen kontroluje ultrazvukem nebo se provadi
kontrolni punkce uzlu s casovym odstupem.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



