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Informovany souhlas pacienta s provedenim zdravotniho vykonu

Planovany vykon: BIOPSIE PROSTATY

JMENO @ PFHJMENT PACIENTA: .evivieeieeece et ettt e st raeresnens RC: et

Sezndmeni ProvAadEjiCi IEKAT: ......cceueieieieeeeece et st et

JMéno a prjMeNni ZAKONNENO ZASTUPCE™: ...ttt s e e te s te st s bbbt e e e aestesbe st sae e ae s e s tebe s et ansareeee

Prohlasuji, Ze jsem cetl pfilohu, kterd je nedilnou soucasti tohoto informovaného souhlasu, a Ze mi bylo lékafem
sdéleno a vysvétleno:

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nadsledky a mozna rizika zdravotniho vykonu,

zda planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost zvolit si jednu z alternativ,

mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho
vykonu a ptipadné zmény zdravotni zpUsobilosti,

udaje o lécebném reZzimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodnad, o provedeni kontrolnich zdravotnich
vykonl,

mozné omezeni volného pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim vykonem.

Prohlasuji,

Ze jsem byl sezndmen se vSemi zplsoby mozné Iécby mého onemocnéni a o jejich rizicich a uvédomuiji si, Ze
urcita rizika existuji pri kazdé |écbé a Ze je nelze vidy presné urcit,

Ze souhlasim s provedenim zvoleného zplsobu zdravotniho vykonu stejné jako s nutnymi vysetfenimi
a vedlejsimi vykony. Jsem srozumén s pripadnymi moznymi zménami v |écbé nebo moznym rozsifenim
zakroku,

Ze pokud zménim své stanovisko k predpokladané Iécbé, sdélim vcas tuto skutecnost lékafi,

Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych
k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané Zivota nebo zdravi,

Ze souhlasim s nezbytnym omezenim volného pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim vykonem.

V pfipadé, Ze jsem zdkonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonlim nebo
pacienta s omezenou zpUsobilosti k pravnim Ukonim, svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené informace byly
poskytnuty v pfiméreném rozsahu a formé také pacientovi.

Poté, co jsem mél/a moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vse, co pokladam za podstatné, a moje dotazy mi
byly lékafem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél/a, povazuji mé
pouceni za dostatecné a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedeného

zdravotniho vykonu.

V Kyjove, dne:.....cccveveieeeeececeeee Lof: 13O SU

POAPIS: i sevrisiierieies e ettt s
pacient (zdkonny zdstupce) sezndmeni provaddeéjici Iékar

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemiuZe podepsat:

*vyplni se v pfipadé, Ze pacienta zastupuje zdkonny zdstupce
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Ptiloha k informovanému souhlasu

Vazeny pane,
bylo Vdm navrZeno provedeni nize uvedeného zdravotniho vykonu. Radi bychom Vas seznamili se vSemi
dllezitymi skutec¢nostmi, které se vykonu a Vasi osoby tykaji.

1. Nazev vykonu: BIOPSIE PROSTATY

2. Ugel, povaha, predpokladany prospéch:

Pfi vysSetfeni na urologické ambulanci bylo u Vas diagnostikovdno zvétSeni prostaty, dle laboratornich
hodnot byla dale u Vas zjisténa zvysend hladina PSA. Zvysena hladina této latky v krvi mize ukazovat na
zhoubny nador prostaty, nezhoubné zbytnéni prostaty nebo na zdnét. Pro rozliSeni téchto onemocnéni
a k zavedeni odpovidajici IéCby je nutna biopsie prostaty — odebrdni vzorku prostatické tkané jehlou.
Z lékarského hlediska je Vam doporuéeno provedeni zakroku, jeho odloZzeni na delsi dobu nebo jeho
neprovedeni Vas ohrozuje, zejména v pfipadé zhoubného nadoru, v pozdnim stanovenim diagndzy, rlistem
a prorustanim nadoru do okoli a tedy zhorSenim progndzy a moznosti |éCby rakoviny.

3. Prabéh zdravotniho vykonu:

Vykon se provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Do konecniku se zavadi ultrazvukova sonda k vysetfeni
prostaty. Pomoci tenké jehly se pak odebira nékolik vzork( prostatické tkané. Odebrany material se odesila
k histologickému vysSetreni. Zakrok je minimalné bolestivy. Cely vykon trva primérné patnact minut.

4. NejcCastéjsi rizika a dusledky vykonu:

- krvaceni z konecniku,

- krvaceni z mocovych cest,

- infekce prostaty a mocovych cest.
Tyto komplikace predpokladame a pfi provadéni tohoto vykonu se chovame tak, aby se vyskytly co
nejméné, vSechny tyto komplikace se daji resit.

5. Mozna omezeni v obvyklém zplisobu Zivota, pracovni schopnosti a zdravotni zpUsobilosti:
Prameni ze zakladniho onemocnéni, nikoliv z provedeného diagnostického vykonu.

6. Udaje o dalsim postupu a rezimu po provedeni vykonu:

Po provedeném odbéru je nutné vyloucit vyraznéjsi krvaceni do konec¢niku a do mocovych cest. Z toho
dlivodu je nutno vyckat na nasem pracovisti jesté asi 1 hodinu po vykonu. Vysledek histologického vysSetreni
obdrzime vétSinou do dvou tydn( od odbéru, budete s nim seznamen pfri nejblizsi kontrole a bude Vam
navrzena dalsi lécba. V pripadé nejednoznacnosti histologického vysledku je nutno toto vySetieni
s priblizné 3 mési¢nim ¢asovym odstupem zopakovat.

7. Mozné alternativy vykonu v Nemocnici Kyjov:
Zadné nejsou.
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