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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODBER VZORKU POD ULTRAZVUKOVOU KONTROLOU

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

Vykon slouzi k odbéru vzorku tkané z nejednoznacného ¢i podezrelého loziska. Bez operace je tak
mozné histologicky vysetrit vzorek tkané k presnému zjisténi povahy procesu.

Komplikaci vykonu mdze byt vzacné vétsi vyron krve (hematom) zejména u pacientd uZivajicich
léky proti srazlivosti krve. Mozné riziko predstavuje alergicka reakce na lék uzity k mistnimu
znecitlivéni (lokalni anestezii). Je tfeba lékari hlasit jakoukoliv nezadouci reakci po podani léku
v minulosti!

Po vykonu neni jizva. Vykon snizuje podil zbytecnych operaci pro nezhoubné zmény. Vzacné mize
byt odebrano k histologickému vysetieni nedostatecné mnozstvi tkané, pripadné se mize misto
minout.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Chirurgické odstranéni loziska (operaci) ¢i podezrelého mista k histologickému vysetreni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Misto vpichu bude znecitlivéno injekci mistniho anestetika, kize nafiznuta ke snadnéjSimu
zavedeni jehly. Pod kontrolou ultrazvuku bude jehla zavedena k lozisku, odebran vzorek tkané. Ten
je poslan na histologické vysetreni (vysledek do 14 dni). Po ukonceni vykonu je misto vpichu
stlaceno a sterilné kryto. Vlastni vykon trva maximalné 20 minut.

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

U biopsii lozisek v dutiné bfisni je nutna hospitalizace pacienta do druhého dne.

Dalsi potiebna lécba:

Po biopsii lozisek v dutiné brisni doporucujeme klid na 10zku v 6-24 hodin dle rozhodnuti Iékare,
ktery provadi biopsii.

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

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a
volné vyspely:




VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | ICO: 00064165, tel.: 224 961 111

VFN PRAHA Formular | IS-RADIO-03 | strana 2 z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno a prijmeni: r. c.

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vuli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: platnost od: tisk:



