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Kardiologicka klinika 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
ENDOMYOKARDIALNI BIOPSIE

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

¢ Onemocnéni srdce, u néjz nelze bez mikroskopického hodnoceni odebraného vzorku srde¢ni tkané
stanovit pfesnou diagnozu.

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

e Endomyokardialni biopsie je odbér vzork(l srde¢ni tkané z pravé komory srdeéni. Tyto vzorky jsou
posouzeny specialistou na mikroskopické hodnoceni postizenych tkani. Tato analyza muzZe vést
k zpfesnéni nebo piimo k ureni diagnézy Vaseho srde€niho onemocnéni a tim i jeho nasledné 1é¢bé.

¢ Vykon se provadi na katetrizanim sale. B€hem vykonu budete pfi védomi. Za sterilnich podminek Vam
po lokalnim znecitlivéni zavedeme vpichem do kréni zily specialni katétr, zvany bioptom. Tento nastroj
zavadime do pravé komory, jeho pozici kontroluieme pomoci rentgenu, pfipadné ultrazvuku. Pomoci
bioptomu Vam odebereme nékolik malych vzorkd srdecni tkané. Po skonéeni vykonu Vam katétr z kréni
zily odstranime a Vy se budete moci volné pohybovat. Vykon trva cca 15 minut, jeho provedeni neni

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména:

alergicka reakce na znecitlivujici 1€Civa,

poranéni katetrizované Zily nebo tepny s rizikem krvaceni a/nebo trombézy téchto cév,

uplavani Zilniho katétru ¢i jeho &asti krevnim proudem,

infekce mékkych tkani v okoli katétru a infekce vlastniho katétru,

proniknuti vzduchu do pohrudni€ni dutiny - pneumothorax,

nebo proniknuti vzduchu do osrde¢nikové dutiny - pneumoperikard,

vzacna je moznost poranéni srdeCnich struktur s krvaceni do srdeCnich oball a s naslednym
vyvojem tamponady, extrémné vzacné s nutnosti kardiochirurgické revize, riziko srde¢nich arytmii.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Mikroskopickou analyzu srde¢ni tkané neposkytuje Zadna jina vySetfovaci metoda.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

¢ Vykon neomezuje obvykly zplUsob zivota ani neméni zdravotni stav.

Predpokladana doba hospitalizace: 1 — 2 dny.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): jen béhem hospitalizace.

Predpokladana omezeni v bézném zplsobu Zivota: jsou dana zakladnim onemocnénim, ne provedenym
zakrokem.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: v souvislosti se samotnym zakrokem se nepredpokladaji

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

e Dle vysledku vySetfeni budete pfipadné pozvan/a k ambulantni kontrole na nase pracovisté.
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Prohldseni Iékare:

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

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

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném 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 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 maj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, 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 svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zéakonného zéastupce 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
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se didvod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... |V NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= Lo T= T o 1 1= T

Datum narozeni: .......c.oooiiiiiii Vztah K pacientovi: ..........oooiiiiii

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené 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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