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VFN PRAHA

[e]]

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonii):
KONTRASTNi MAMOGRAFIE

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

Jedna se o vysetfeni modernim mamografickym pfistrojem, ktery jako doplnék nabizi i moznost zobrazeni
prsu po podani jodové kontrastni latky. Ta zvyraziuje loziska se zvySenym prokrvenim, které je zplsobeno
prfitomnosti noveé vytvorenych cév v nadoru. Vysetreni tak umozni zejména lepsi rozhodnuti o povaze loZiska
a presnéjsi urceni rozsahu postizeni v prsu.

S vysetfenim se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd predstavuje pouze minimalni
riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vySetieni jsou
nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostate¢né diagnostické vytéznosti co mozna

evvs

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Vzhledem k tomu, ze je pred vySetifenim aplikovana jodova kontrastni latka, nelze zcela vyloucit alergickou
reakci.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativou vySetfeni je magnetickd rezonance, ktera ma také sva omezeni a limity. O vhodnosti metody
v konkrétnim pripadé rozhoduje indikujici Iékar.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vysetieni probihd podobné jako klasickd mamografie, jen je pro potiebu nitrozilniho podani kontrastni latky
zavedena kanyla do Zily. Asi dvé minuty po podani kontrastni latky je provedena série mamografickych
snimkd.

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

Bez omezeni

DalSi potrebna lécba:

Zadna

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.
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Prohlasuji, ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka




