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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
JATERNI BIOPSIE

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

Jaterni biopsie slouzi ke stanoveni presné pficiny vaseho jaterniho onemocnéni, nebo umozni zjistit
definitivni povahu podezrelého loziska v jatrech.

Viykon spociva v zavedeni jehly pres kizi v pravém podzebfi do jater a odebrani malého vzorku k
vySetreni.

Jako kazdy invazivni vykon i jaterni biopsie pfinasi mozna rizika, ktera ale nejsou casta.
Mezi uvedené komplikace radime:

- Nedostatecny odbér vzorku jater, odbér je nutné zopakovat.

- Alergicka reakce na dezinfekci nebo mistné znecitlivujici latku.

- Kratkodoba bolestivost v misté vpichu a bolest vystrelujici do pravého ramene.

- Krvéceni nebo Unik Zluci do dutiny brisni ¢i hrudni, az s moznosti nutné operace (vyjimecné).

- Poranéni velkych cév v jatrech.

- Poranéni vnitinich organt — zlucnik, plice, ledvina (velmi vzacné).

Poranéni plice — pneumotorax (vyjimecné). Z poranéné plice unikd vzduch a hromadi se v hrudni
dutiné. Stav je ¢asto mozné zvladnout pouze klidem na IGzku, kdy dojde ke vstiebani vzduchu a
zahojeni poranéné plice. Nékdy je vSak nutné vzduch z hrudni dutiny aktivné odséat pres zavedeny
drén (hrudni drenaz).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jako alternativa mGze byt proveden odbér vzorku pfi operaci. Nevyhodou mUize byt nutnost rezu a
celkové anestézie (narkozy). Jedna se o mnohem rozsahlejsSi vykon spojeny s vétsim rizikem
komplikaci.

Dalsi moznost je odbér vzorku provedeny cestou krcni zily.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vétsinou vleze na zadech a zacina fyzikalnim vysetrenim (pfipadné i ultrazvukovym
vySetienim), kdy Iékar vybere nejvhodnéjsi misto vpichu. Vpich je veden v pravém podzebri.

Po dezinfekci a zarouskovani je provedeno mistni znecitlivéni kiize a podkozi aplikaci |éku pres vpich
tenkou injekéni jehlou. Vykon je mozné také provadét v celkoveé anestézii (u déti) nebo v analgosedaci
(podani kratkodobé plsobiciho silného analgetika a tlumiciho 1éku zpUsobujici ospalost do Zzily). Po
nastupu umrtveni je specialni jehla zavedena do jater a odebere se vzorek jaterni tkané. Zavedeni
jehly a odbér vzorku tkané muize byt provazen kratkym pichnutim ¢i tlakem, na ktery vas lékar
upozorni.

Po odebrani vzorku je jehla odstranéna. Misto vpichu se prekryje sterilnim krytim a prelepi naplasti.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

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

Nekomplikovana biopsie nema za nasledek omezeni v bézném zplsobu zivota.

Po vykonu pacient lezi na pravém boku a déle dodrzuje 24. hodinovy klid na Gzku. Pacient je
hospitalizovan do druhého dne. Tyden po vykonu je tfeba se vyvarovat vétsi fyzické ndamahy.

Dalsi potirebna lécba:
Pred vykonem je tfeba vysetfit parametry krevni srazlivosti a podat vitamin K jako prevenci krvaceni.

Dalsi 1é¢ba po vykonu bude zaviset na vysledku ziskaném 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 pIné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:

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

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

Zadejte dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zdkonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdvnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



