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Klinika zobra;ovacich metod 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
TERMOABLACE / ELEKTROPORACE PATOLOGICKYCH LOZISEK

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zduvodnéni/indikace):
e TU loZisko (primarni tumor, metastaza)

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Cilem je destrukce tumordznich lozisek v organech (jatra, plice, ledviny, mékké tkané, kost).

V celkové anestezii, nebo hluboké analgosedaci je pod kontrolou CT, nebo UZ pfes klzi zavedena jedna
termoablaéni jehla do patologického loZiska. V pfipadé elektroporace pak je nutné zavést dvé, vzacné az pét
tenkych elektrod - jehel.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

Pfechodna bolest v oblasti 1éEby, u lozisek pfi povrchu téla i intenzivni bolest v okoli mista vpichu.

Nevelky hematom v misté vpichu.

Nevelky pneumotorax pfi pfistupu pfes €ast plic, nebo pfi Ié€bé lozZiska v plicni tkani.

MozZnost vzniku pozdniho pneumotoraxu.

Vznik malého mnozstvi tekutiny v dutiné bfisni, nebo hrudni.

Vzacné poranéni stfeva, nebo okolniho organu.

Zvysena télesna teplota po vykonu.

Pfechodné bolesti vyzarfujici do pravého, &i levého ramene.

Vzacné kozni nekréza, v pfipadé lécby kostniho tumoru pfi povrchu téla i moznost popaleniny

az nekrozy svalové struktury v okoli zavedené radiofrekvenéni jehly.

e MozZnost krvaceni do dutiny bfisni, nebo hrudni, moZnost krvaceni do tkané Ié€eného organu nebo pod
kapsulku jater, ¢i ledvin.

o Vzacné moznost zavle€eni malignich bunék do punkéniho kanalu kolem zavedené ablagni sondy.

e Vzacné tepelné poranéni zlu€ovych nebo mocovych cest s pfipadnym vznikem zlu€ové nebo mocové
kolekce.

e Vz4cné zuzeni Zlu€ovodu nebo mocovodu.

e Tepelné poranéni velkych jaternich nebo plicnich, &i jinych velkych cévnich struktur v okoli lé€¢eného
loziska se vznikem nekrozy v okoli [é€ené €asti organu.

o Zanétliva komplikace v misté ablace s moznosti vzniku a rozvoje az abscesu zvlasté v parenchymovém
organu, €i v okoli loZiska.

e Zanétliva reakce na povrchu téla v misté vstupu jehly do téla.

Rizika zavisi na Ié¢ebném organu a regionu
4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Chirurgicka resekce patologického loziska

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Jednodenni klid na lazku, jinak v zavislosti na primarnim onemocnéni a moznych pfidruzenych
onemocnéni.

Predpokladana doba hospitalizace:
e 1-2dny

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):
e 1-5dnl

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:
e Nepredpokladaji se.
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Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e V souvislosti s vykonem se nepredpokladaji.

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Alespof jeden den klid na lGzku s uzivanim analgetik, dostate¢na hydratace. Jinak v zavislosti
na z&kladnim onemocnéni.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léCebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohla$uji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umozhuji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfislusenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pfi dodrZzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce
Identifikace zakonného zastupce:
0 0= Lo T= T o 1 1= T

Datum narozeni: .......coeiiiiiiii i Vztah K pacientovi: .c.coo.ovviiinii e

" Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového Ukonu pfimérené jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje obdobné, nezohledriuje se vSak vék
pacienta.
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