IS s trepanobiopsii kostni dfené NLPP_IS_9910_0468ab-4

Oddéleni klinické hematologie
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
TREPANOBIOPSIE KOSTNi DRENE

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (0 jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Ugelem vykonu je odbé&r valedku kostni tkané k histologickému vySetfeni, které slouzi k upfesnéni
diagndézy a bude podkladem pro stanoveni postupu dalSi IéCby. Mistem odbéru je lopata kosti kyCelni.
Vykon je mozné provadét v mistnim znecitlivéni nebo v kratké celkové anestézii vedené
anesteziologem.

Vykon v lokalni_anestézii (mistnim znecitlivéni): Vykon se provadi v poloze vileze na bfiSe na vySetfovacim
lehatku, po dezinfekci kize a znecitlivéni mista planovaného odbéru injekéni stfikackou. Lékar zavede jehlu za
pomoci stfidavych rotujicich pohybl za stalého mirného tlaku pfes podkozni tkan az ke kosti, po priichodu
okostici jehlu posune do dfefiové dutiny. Stfikackou nasaje potfebné mnozstvi kostni dfené k dalSimu vysSetfeni.
Po té zavede lékar jehlu jesté hloubéji do kosti, poté se v jehle odfizne valeCek kostni tkané a jehla se odstrani
vytazenim. Po vytazeni jehly oSetfi sestra misto vpichu sterilnim krytim.

Vykon v analgosedaci (celkovém znecitlivéni, celkové anestézii) vedené anesteziologem: Pacient pfichazi na
vysSetfeni laCny, s platnym pfedoperacnim vySetfenim, zméfenymi aktualnimi hodnotami krevniho tlaku a pulzu.
Anesteziologicky tym uvede pacienta do analgosedace, kterou dale vede a monitoruje stav pacienta az do
odeznéni uc€inku anestetik. Po nastupu analgosedace provadi Iékaf — hematolog vykon trepanobiopsie stejnym
zpusobem jak je uvedeno vySe u popisu vykonu v lokalni anestézii. Po ukonéeni vykonu a oSetfeni mista vpichu
je pacient obvykle za odeznivani analgosedace ulozen do polohy na zadech. Anesteziolog pfedava pacienta
s odeznélym ucinkem anestetik a patfi€nou dokumentaci zdravotnickému personalu (sanitaf se zdravotni
sestrou), ktery pfeveze pacienta k dosledovani na hematologickou ambulanci &i odesilajici oddéleni. Zdravotni
sestra pacienta sleduje podle pisemnych pokyn( anesteziologa az do Uplného odeznéni ucinku anestetik. Pfed
propudténim do domaci péce, coz je obvykle 2-3 hodiny po vykonu, je pacient zkontrolovan jesté |ékafem.
Na cestu doml musi mit pacient zajistén doprovod.

Pacient se rozhodl pro:
[ Trepanobiopsii kostni dfené v lokalni anestézii
[0 Trepanobiopsii kostni dfené v analgosedaci
3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:
e Mirna bolest a modfina v misté vpichu.
e Vzacné vétsi krvaceni z vpichu, nebo do mékkych tkani, velmi vzacné poskozeni kosti a nervd, infekce.
4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Vpfipadé odmitnuti vykonu trepanobiopsie kostni dfené nelze pfesnéji stanovit povahu krevniho
onemocnéni a nasledkem toho ani jeho pfesnou 1éCbu.

o Do urcité miry je alternativnim feSeni vySetfeni kostni dfené z hrudni kosti, které ale neumoziiuje
provést histologické vySetieni.
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5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo o¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace:
¢ vykon je ambulantni

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonévat své studium):
e 1den -den vykonu

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota:
e vden vykonu se doporucuje klidovy rezim doma s vylou€enim sportovnich aktivit

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e v pfipadé vykonu v kratké celkové anestézii se v den vykonu nedoporuduje Fizeni motorovych vozidel,
prace a €innosti vyzadujici zvySenou pozornost (prace se stroji, ve vyskach apod.)

6. Udaje o Iéebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e kontrola dle stavu a vysledku vySetieni

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplUsobem
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 lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... |V NOd. e,
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

J4, niZze podepsany/a, prohlauji, Z2e jsem byl/a |ékafem 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 dopliujici otdzky, 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 vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdélil/a vS8echny 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 /zakonného zastupce

" Nezletilému pacientovi Ize 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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