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MUDr. Petr Dvoiak, primar oddéleni ORL

Informovany souhlas pacienta(ky) / (zdakonného zastupce)

s opera¢nim vykonem (Iééebnym postupem) vysSetienim FNAB ( finne needle aspiration biopsie )
— punkce tenkou jehlou.

Prijmeni: Jméno:

RC pacienta:

1. Nazev vykonu: punkce jehlou do organu krku za u&elem odebrani bunééného vzorku (FNAB)

2. Diagnoza, ktera vede k provedeni vykonu: podezieni na nadorové onemocnéni

3. Informace o potfebném diagnostickém/ I[é€ebném /vykonu, v&etné udaje o jeho ucelu, povaze a
nasledcich: Cilem je odebrat bunky, které zhodnoti odbornik za u¢elem stanoveni nemoci. Vykon je
proveden vpichem jehly a aspiraci, mize dojit ke kratkému zaboleni, tlaku v misté vpichu

4. Rizika vykonu: krvaceni je moznou komplikaci

5. Alternativy vykonu: nejsou zadna alternativni feSeni

6. Udaje o0 mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat: v pfipadé mozné nebo o&ekavané zmény
zdravotniho stavu téz idaje o zménach zdravotni zpUsobilosti:

nejsou zasadni omezeni, pouze po vpichu asi 6 hod. fyzické Setfeni

7. Pfedpokladana doba hospitalizace.......... dni

Dal$i omezeni v bézném zplsobu Zivota: nejsou

8. Udaje o Ié&ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykonu: kontrola vysledkd hodnocenych bunék za 14dni

9. Odpoveédi na dopliiujici otazky pacienta/zakonného zastupce

Prohlaseni lékare/ky:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného(ou) pacienta(ku) / zakonného zastupce Srozumitelnym
zpusobem informoval(a) o jeho/jejim zdravotnim stavu, o veskerych shora uvedenych skute¢nostech,
planovaném vySetfeni, Ié€ebném postupu, a to v€etné upozornéni na mozné komplikace.
Pacient(ka)/zakonny zastupce byl(a) téZz seznamen(a) s planovanym zplsobem anestezie,(sedace),
bude pouzita.

Vdihlavé dne.........
Podpis Iékafe/ky
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Souhlas pacienta(ky)/zakonného zastupce

Ja,nize podepsany(a) , prohlasuiji, ze jsem byl(a) Iékafem srozumitelné informovan (a) o svém
zdravotnim stavu, o veskerych shora uvedenych skute¢nostech: o navrhované l1é€bé , o moznych
vyhodach a rizicich navrhované léCby, o mnoznych alternativach, o problémech, které je mozno
odekavat v priib&hu rekonvalescence a o moznych disledcich odmitmuti 1é8by. Udaje a pouceni mi
byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost klast dopliujici
otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni
souhlasim s provedenim vysetfeni, Ié€ebnym postupem ( viz.vySe), popfipadé s pouzitim popsané
anestezie (sedace), v€etné provedeni dalSich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné
ohrozilo m{j zdravotni stav.

Vdihlavé dne.............
Podpis pacienta/ky
(zakonného zastupce)
Identifikace zakonného zastupce:

Jmeéno a pPrjmeNi.... ..o Datum narozeni...............

Vztah K PacientOVi. . ...

PESRZN
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Kraj Vysocina ) i
W kyscina.LE BUREAU VERITAS
ZAPOVATEL ORGAMZACE Carification
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