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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Implantace kontrastnich markert do nitrobfiSnich nebo nitrohrudnich

organu

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrZzeném u VasSi osoby, mate pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech podrobné
informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla Iékafem doporu¢ena implantace kontrastnich markeru
do oblasti postizené zhoubnym nadorem.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Uvedeny vykon je specializovany postup k pfesnému zamérfeni |éCené oblasti tak, aby bylo mozno pouzit moderni
roboticky ozafova¢ — Kyberneticky niiz (CyberKnife).

K tomu, abychom mohli spolehlivé zaméfit zhoubny nador, je nutné do této oblasti zavézt nékolik (zpravidla 3-5)
rentgen kontrastnich zlatych zrn o velikosti 1x1x5mm. Zrna se aplikuji do oblasti postizené zhoubnym nadorem
pomoci tenké jehly a nez zaéneme ozafovat, je potfeba po aplikaci vyckat 7-10 dni.

Vykon se provadi pod kontrolou rentgenovych pfistrojl, pocitacové tomografie (CT) nebo ultrazvuku (UZ). Mimo
jiné proto, abychom omezili mozné komplikace na minimum. Pokud tento kratky vykon odmitnete, nebude u Vas
mozno indikovat k 1&é¢bé kyberneticky niz (CyberKnife).

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
8 hodin nejist a nekoufit, 2 hodiny pfed vySetfenim nepit, je nutna hospitalizace, k zamezeni krvaceni se pozaduje
vySetfeni krevni srézlivosti.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu (cilené biopsie):
- zacileni loziska pomoci UZ, CT ¢&i rentgenovych pfistrojd,
- dezinfekce mista vpichu,
- lokalni znecitlivéni,
- vlastni aplikace zlatych zrn tenkou jehlou (nékdy po nafiznuti kiize kopickem).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Pocet téchto vykond a postupny rozvoj techniky snizuje riziko vzniku komplikaci, ale mohou se zfidka objevit.
Nejcastéji je mozny vyskyt téchto komplikaci:

- komplikace v misté vpichu, nejcasté&ji malé krvaceni,

- alergicka reakce na latku pro znecitlivéni,

- krvaceni do punktovanych organu, volné dutiny bfisni, hrudni,
- kolaps plice, natrzeni stény travici trubice.

Jaké jsou alternativy vykonu:
Tento vykon nema rovnocennou alternativu. Pokud se kontrastni znacky nezavedou, je pfesnost vykonu
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Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam, prosim, nasledujici otazky:

Trpite sennou rymou, pfecitlivélosti vi¢i potravinam, 1ékim, naplastem, lékiim na mistni umrtveni? ano — ne*

Vznikaji Vam snadno na kuzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve VaSem

- P ., ano — ne*
pribuzenstvu (pouze krevni pfibuzni)?

Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ano — ne*

Jaky je rezim pacienta po vykonu:
12 hodin klid na Izku. 2 hodiny sledovat misto vpichu, krevni tlak, puls — provadi zdravotnicky personal.

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit osetrujiciho Iékare!!!

Identifikaéni Uidaje pacienta(tky):

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:

| Implantace kontrastnich markert do nitrobfiSnich nebo nitrohrudnich organt

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planované lécbé zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S podanim vySe uvedené Ié€by souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho
stavu, véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani lééivych pripravkid, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho
stavu, které jsou prekazkou v provedeni vykonu, €i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem
komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonu nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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