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Razítko pracoviště

Informovaný souhlas pacienta (zákonného zástupce)
 s vyšetřením 

1. Název zdravotního výkonu: 
· necílená jaterní biopsie
2. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu:
· virová hepatitida C   
· difuzní jaterní léze nejasné etiologie  
· podezření na Wilsonovu chorobu  
· jiná diagnóza: _________________________________________________________
3. Informace o potřebném diagnostickém výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu a následcích: 

Jaterní biopsie je vyšetření, při kterém se z jater odebere vzorek tkáně, který se dále vyšetří mikroskopicky. Toto vyšetření je důležité k posouzení stavu jater a rozhodnutí o dalším léčebném postupu. 

Jaterní biopsie se provádí po místním znecitlivění tenkou jehlou, kterou se odebere z jater vzoreček jaterní tkáně. Poté se místo vpichu zkontroluje ultrazvukem. Průměrná doba trvání vyšetření je 10 minut.

Na vyšetření přichází pacient nalačno s výsledky krevních testů.

Po výkonu musí pacient zůstat v klidu na lůžku po dobu 24 hodin, z toho první dvě hodiny v poloze na pravém boku. Sleduje se krevní tlak a stav nemocného. Druhý den hospitalizace  je pacient propuštěn.

Při správné indikaci výtěžek tohoto vyšetření mnohonásobně vyváží případná rizika spojená s tímto vyšetřením.
4. Rizika zdravotního výkonu:
Předmětný výkon může být spojen zejména s těmito riziky:

Toto vyšetření může být provázeno u některých pacientů přechodnou bolestí v místě vpichu a velmi zřídka může být komplikováno krvácením do břišní dutiny nebo pod pouzdro jater, které může vyžadovat operaci. Další možnou, ale velmi vzácnou komplikací, může být punkce – napíchnutí střeva nebo jiných orgánů. Tyto komplikace většinou nevyžadují chirurgické řešení. V krajním, extrémně vzácném případě může závažná komplikace jaterní biopsie způsobit úmrtí pacienta.
5. Alternativy zdravotního výkonu: 
Necílenou jaterní biopsii lze provést též z transjugulárního přístupu. To znamená, že jehla, která odebírá vzorek tkáně z jater, není do jater zavedena z vnějšku těla přes kůži a podkoží, nýbrž prostřednictvím speciálního katétru přes žilní systém pod rentgenovou kontrolou. Lékař – rentgenolog nejprve napíchne jehlou krční (jugulární) žílu, poté pod kontrolou rentgenu zavede speciální katétr přes horní dutou žílu, pravou srdeční síň a dolní dutou žílu až do jaterních žil. Zde je vysunut z katétru hrot jehly, která provede odběr vzorku jaterní tkáně. Poté je celý systém opět vysunut. Při tomto způsobu provedení nehrozí vznik krevní podlitiny (hematomu) v podkoží v místě vpichu ani v okolí pouzdra jater, na druhou stranu však hrozí poškození žilního systému při zavádění katétru. Též je pacient zatížen rentgenovým zářením, které může být zdraví škodlivé. Toto vyšetření nesmějí podstoupit těhotné ženy. Tento způsob provedení jaterní biopsie je vhodný zejména u pacientů trpících sníženým počtem nebo poruchou funkce krevních destiček a/nebo poruchou krevní srážlivosti (koagulopatií).

6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě  možné  nebo očekávané změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti: 

Po výkonu musí pacient zůstat v klidu na lůžku po dobu 24 hodin, z toho první dvě hodiny v poloze na  pravém boku. Sleduje se krevní tlak a stav nemocného, provádějí se kontrolní krevní odběry. V den následující po provedení výkonu je pacient v případě nekomplikovaného průběhu propuštěn.

Vyskytnou-li se komplikace, odvisí délka a rozsah omezení způsobu života a pracovní schopnosti od závažnosti nastalé komplikace a celkového zdravotního stavu pacienta a posuzuje se individuálně.
Předpokládaná doba hospitalizace: 
Při nekomplikovaném výkonu trvá hospitalizace 1 den.

V případě komplikací se délka hospitalizace řídí závažností zdravotního stavu pacienta a závažností vzniklé komplikace a posuzuje se vždy individuálně u každého pacienta.
Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti:
Po jaterní biopsii setrvává pacient po dobu 24 hodin v klidu na lůžku a nemůže se po tuto dobu věnovat svému povolání či studiu. Po propuštění z nemocnice v den následující po výkonu se při nekomplikovaném průběhu lze k normální činnosti pracovní či studijní bez problémů vrátit, pacient by se však měl týden vyvarovat zvýšené fyzické zátěže, především zdvihání těžších břemen, dále činnostem spojeným s otřesy a prudkými nárazy (především některé sporty).
Předpokládaná omezení v běžném způsobu života:
Kromě výše uvedených režimových a dietních opatření nebývají v souvislosti s provedením necílené jaterní biopsie žádná další omezení v běžném způsobu života.

7. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, o provedení kontrolních zdravotních výkonů: 
O dalších diagnostických či léčebných postupech, dietních, režimových a léčebných opatřeních, která jsou vhodná, jakož i o vhodnosti doplňujících či kontrolních vyšetření rozhodne lékař na základě histologického nálezu. Výsledek histologie je lékaři k dispozici obvykle do 2-3 týdnů.
8. Odpovědi na doplňující otázky pacienta (zákonného zástupce):
Prohlášení lékaře:

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta (zákonného zástupce) srozumitelným způsobem informoval o jeho zdravotním stavu (o zdravotním stavu osoby jím zastupované) a o veškerých shora uvedených skutečnostech, plánovaném vyšetření, léčebném postupu, a to včetně upozornění na možné komplikace. Pacient (zákonný zástupce) byl též seznámen s plánovaným způsobem anestezie (sedace), bude-li použita.

V Praze, dne…………….
……………………………

Podpis a jmenovka lékaře                                                                                                                   

Souhlas pacienta (zákonného zástupce):
Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně informován o svém zdravotním stavu (o zdravotním stavu osoby mnou zastupované) a o veškerých shora uvedených skutečnostech: o navrhované léčbě, o možných výhodách a rizicích navrhované léčby, o možných alternativách a o problémech, které je možno očekávat v průběhu úzdravy.  Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením vyšetření, léčebným postupem (viz výše), případně s použitím uvedené anestezie (sedace), včetně provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj život nebo zdraví (život nebo zdraví osoby mnou zastupované).
Jako zákonný zástupce prohlašuji, že v přiměřeném rozsahu a formě bylo poučení poskytnuto osobě mnou zastupované.

Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená onemocnění).

V Praze, dne……………

…………………………...

    Podpis pacienta
  (zákonného zástupce)

Identifikace zákonného zástupce:

Jméno a příjmení:  .……………………...………………...Datum narození: .…………………
Vztah k pacientovi: .…………………………………………………………………………….
Nemůže-li se pacient (zákonný zástupce) podepsat, podepíše se svědek, který byl přítomen projevu souhlasu:

Jméno a příjmení svědka:  ………………………………………………………………………                     
Důvod nepodepsání souhlasu: …………………………………………………………………..
Způsob, jakým pacient projevil vůli: …………………………………………………………...
V Praze, dne ....................





...........................................

                                                                                                                  Podpis svědka
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Příjmení:  


Jméno:  


RČ pacienta: 











Strana 1 z 4

_1239627900.doc
[image: image1.png]FN MOTOL






�












