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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte cele jméno r. &: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykont):
BIOPSIE KOSTNi DRENE

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

Biopsie kostni drené slozi k potvrzeni i vylouceni pfitomnosti nékterych krevnich a jinych

onemocnéni v kostni dreni, k urceni jejich rozsahu (klinického stadia), event. zjisténi dalSich odchylek

krvetvorby. Dale se provadi v pribéhu lécby z divodu zjisténi uspésnosti lécby. Cilem vykonu je

odbér malého valecku kostni dfené a obvykle i soucasné nasati nékolika mililitrd tekuté kostni drené

k vySetreni.

Jako kazdy invazivni vykon i biopsie kostni dfené prinasi mozna rizika, ale nejsou casta.

Mezi uvedené komplikace rfadime:

- NeuUspésny odbér vzorku kostni diené, odbér je nutné zopakovat z jiného mista.

- Alergicka reakce na dezinfekci nebo mistné znecitlivujici latku.

- Kratkodoba bolestivost v misté vpichu.

- Krvaceni z mista vpichu, ¢ do hlubsich struktur (svalova tkan, panev) prevazné pfi nékterych
onemocnénich krvetvorby ¢i poruchach srazlivosti.

- Infekce v misté odbéru (velmi vzacné).

Pacient by mél vzdy lékare provadéjici vykon informovat o veskerych svych znamych alergiich,

poruchach krevni srazlivosti, véetné Iékd, které mohou krevni srazlivost ovliviiovat (tzv. Iéky na fedéni

krve) a o eventualnim téhotenstvi.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Toto vysetfeni nema alternativu. V nékterych pfipadech Ize provést pouze punci kostni drené, ktera se
provadi tendi jehlou, technika je podobna. Obvykle se vtomto pfipadé nepfistupuje k celkové
anestezii nebo analgosedaci (podani kratkodobé pusobiciho silného analgetika a tlumiciho léku
zpUsobujici ospalost do Zily). Zatizeni pro pacienta a bolestivost jsou ale srovnatelné, ziskem je pouze
tekuta kostni dren, nelze tak ziskat vzorek kostni dfené pro histologické vysetreni, které je v radé
situaci nezastupitelné pro stanoveni diagnozy.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se obvykle provadi pro zvyseni komfortu pacienta a maximalni omezeni bolestivosti
v kombinovaném znecitlivéni, v analgosedaci (podani kratkodobé pUsobiciho silného analgetika a
tlumiciho Iéku zplsobujici ospalost do zily) a mistnim znecitlivéni kize, podkozi a okostice. O
moznosti podani celkové anestezie je pacient informovan pred vykonem anesteziologem.

Vlastni vykon se provadi vleze na brise, pokud se odbér se provadi v oblasti horniho vnitfniho
kvadrantu hyzdové krajiny. Po nastupu analgosedace se provede dezinfekce mista odbéry,
zarouskovani a je provedeno mistni znecitlivéni klGze, podkozi a okostice aplikaci Iéku pres vpich
tenkou injekcni jehlou. Po nastupu umrtveni je bioptickou jehlou napichnut horni zadni hrbol lopaty
kosti kycCelni (nejedna se o pater, coz si néktefi pacienti mysli). Nékdy se odbér provadi z predni casti
lopaty kosti kycelni, v tomto pripadé pacient lezi na zadech.

Zavedeni bioptické jehly maze byt provazeno kratkym pichnutim i tlakem, na ktery vas lékar
upozorni. Nasledné je odsato nékolik mililitr( kostni dfené do stfikacky a poté pomoci jehly odebran
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Jméno a prijmeni: Zadejte cele jméno r. &: Zadejte RC

valecek kostni drené v délce 1 — 2 cm k histologickému zpracovani. Odbér materidlu maze byt
provazen také nepfijemnym pocitem az mirnou bolesti. Nékdy je slyset i citit drobné praskani — jedna
se o kostni tramecky, nemuze dojit ke zlomeni kosti. Po odstranéni bioptické jehly se misto vpichu na
24 hodin prekryje sterilnim krytim a prelepi naplasti. Vykon trva cca 10 minut.

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

Vysetieni pacienta vyrazné neomezuje a neni ddvodem k pracovni neschopnosti.

Po odeznéni mistniho znecitlivéni mlze byt pocitovana bolest v misté punkce z divodu zhmozdéni
okostice. V den vysSetreni je nutno nechat misto vpichu zalepené, nekoupat se ve vané, pouze
sprchovat. Obvaz nesmi pfijit do styku s vodou.

V pripadé podani analgosedace je nutné nékolikahodinové sledovani pacienta na lizku, po dobu
odeznivani podanych tlumicich 1ékg.

Dalsi potrebna lécba:

V pfipadé vykonu v analgosedaci je nutné, aby mél pacient doprovod na cestu domu. Nelze ridit
nasledujicich 24 hodin motorové vozidlo, ani obsluhovat jakykoliv stroj. Pfi bolesti po odeznéni
mistniho znecitlivéni je mozné uzit bézny lék proti bolesti. Velmi vzacné muize dojit k silnéjSimu i
delSimu krvaceni z mista vpichu, vtomto pfipadé je nutné kontaktovat oSetfujiciho |ékare nebo
pracoviste.

Prohlasuji, ze lékar, 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 primérené rozumoveé a volné
vyspély:

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

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

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vali: Zadejte zptsob
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Jjméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: Zadejte Cislo platnost od: Zadejte datum.

tisk: Doplnte
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