Slezsk&a nemocnice v Opavé, pFispévkova organizace, ICO: 47813750
Interna - L3, Olomoucka 86, 74601, Opava, TEL: 553 76 6207

INFORMOVANY SOUHLAS
k biopsii jater
Pacient: RC Poj.: C. chor.:
A - Ugel, divod zakroku (vySetfeni) B - Pacientdv stav vyZzaduje néasledujici zakrok (vySetfeni)

[ Biopsie jater - odebrani vzorku jaterni tkané

C - Rizika zakroku (vySetreni) (existuji urcita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vySetrent))

@ Krvaceni z jater a okolnich organu béhem zakroku, které by mohly vést k opera¢nimu vykonu

® Hypotenze - snizeni tlaku krve

@ Infekce v misté vpichu

@ Poranéni okolnich organt napft. zanét pobfidnice po napichnuti Zluéniku, ZluGovodu, pneumothorax - pfitomnost vzduchu v
hrudni dutiné po napichnuti pohrudnice

® Alergie nebo jiny nezadouci U¢inek podavané lékové premedikace nebo lokalni anestezie

o

D - Jiné relevantni moZnosti Ié€by a jejich rizika
@ nejsou
[

E - DalSi daleZité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznaéte, pfipadné uvedte jaké)

F - Co muze udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci

@ dostate¢ny piijem tekutin (nejméné 2-3 litry denné)

@® po dobu minimalné 3 hodin po vykonu ponechat pfiloZzeny vak s ledem v misté vpichu

@® po dobu 24 hodin po vykonu dodrzovat klid na 1Gzku

® vcasné informovani zdravotniho personalu o Vasich pfipadnych potizich zabrani rozvoji moznych komplikaci

G - Pacientulv informovany souhlas
J4&, nize podepsany pacient, potvrzuiji:

@ Ze mi lékar vysvétlil muj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumeén s riziky, které jsou s timto zakrokem spojeny a s
riziky, které jsou specifické s ohledem na muj zdravotni stav
@ Ze mé lékaf seznamil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze procedura maze vyZzadovat transfuzi krve

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni muj zdravotni stav k lepSimu, i s tim, Ze zdkrok mudze muj
zdravotni stav zhorSit
@ Ze jsem nezamicel Zzadné informace o svém zdravotnim stavu, které by mohly mit viiv na zakrok

@ Ze jsem mél(a) moznost precist si informacni letdk o Ucelu, povaze zakroku, jeho dusledcich, rizicich a alternativach.

@ bylo mi umozZnéno poloZit |ékafi otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych dalSich rizik a
moznych alternativ. Otazky byly zodpovézeny |lékafem k mé spokojenosti

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze zakrok muze provést i nékdo jiny nez muj oSetfujici Iékar

Na zakladé vySe uvedeného prohlaSeni jsem se rozhodl poZadat o vySe uvedeny zakrok (vySetreni).

Datum: 11.12.2013

Podpis pacienta nebo jeho zdkonného zastupce:

H - Prohlaseni |ékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Ié¢ebného zakroku (diagnostického vySetfeni) a riziky spojené s
realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi [é€ebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipadé, Ze se rizika realizuji,
specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadé, Ze se pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (popf. jeho zastupci) polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jeho jinych obav. Na
dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvéd€en o tom, Ze pacient pochopil vyse
uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Jméno lékare:

Datum: 11.12.2013

podpis Iékare



