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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pFijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

APLIKACE JODOVEHO ZRNA POD ULTRAZVUKOVOU KONTROLOU

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Vykon slouzi k oznaceni patologické tkané v prsu Ci k oznaceni lymfatické (mizni) uzliny v podpazi
radiokativnim jédem pred chirurgickym vykonem.

Ambulantni vykon slouzi k oznaceni nadorového loziska pred zahajenim nebo v prabéhu
chemoterapie. Onkologickou Iécbou pred naslednym chirurgickym vykonem se docili ve vétsiné
prfipadl zmensSeni Ci Uplného vymizeni lozZiska. Je nutné, aby operatér mohl poté nalézt misto
loZiska a odstranit zbylou tkan s bezpe¢nym lemem zdravé Zlazy.

Zavedena znacka bude vyzarovat malé mnozZstvi ionizujiciho zareni. Ani blizkym kontaktem s Vami
nemuze dojit k takovému ozareni dalSich osob, Ze by byly prekroceny limity stanovené legislativou.
Tato velmi mala davka stejné tak nemUze ohrozit ani Vas.

Vykon se provadi ambulantné, neni jizva. Jedinym rizikem je vznik drobného krevniho vyronu v
misté vpichu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativou vykonu je oznaceni klipem, které se provadi stejnym zptisobem. Pred operaci je vsak
nutno ke klipu zavést jesté lokalizacni dratek, ktery umozni nalezeni loziska pfi operaci a je
odstranén v priibéhu operace. Tento vykon v pfipadé jodovych zrn odpada, protoze jsou béhem
operace nalezena pomoci specialni kamery.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Misto vpichu bude znecitlivéno injekci mistniho anestetika. Pod kontrolou ultrazvuku bude jehla
zavedena do podezrelé uzliny ¢i loziska v prsu a jehlou aplikovano jodové zrno. Po ukonceni
vykonu je misto vpichu sterilné kryto. Vlastni vykon trva maximalné 10 minut.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpisobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Vzhledem k drobné rance na kizi doporucujeme v den aplikace znacky znaceny prs nekoupat ani
nesprchovat. Neni tfeba po vykonu zadnych dalSich omezeni.

Dalsi potrebna lécba:

Kontrolni vySetreni dle urceni oSetfujiciho Iékare.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
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odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.
Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

Zadejte duvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zpUsob

jméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: Zadejte cislo platnost od: Zadejte datum. tisk: Doplnite



