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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

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

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

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
VYJMUTI NEZHOUBNEHO LOZISKA Z PRSU

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Jde o odstranéni nezhoubného loziska z prsu pro jeho rdst, nepomér mezi velikosti loziska a prsu a
naslednym Utlakem okoli véetné vyklenovani kiize, mozny biologicky zvrat ve zhoubny nador ¢i nemozné
urceni biologické povahy celého loziska pres jeho predoperacni mikroskopické vySetieni punkci
(napichnutim). Nékdy byva i ucCelem operace odstranéni nezhoubného lozZiska reagujiciho nadmérné na
zmény v hormonalnim cyklu.

o

Jako kazda operace ma i tato svoje rizika, i kdyz velmi malo pravdépodobna. Mize dojit ke
krvaceni béhem operace i po operaci, mize dojit ke zhmozdéni tkani. V krajnim pfipadé mohou
zavazné komplikace béhem operace nebo v pooperacnim obdobi zpUsobit smrt. U mistniho
znecitliveni maze dojit k alergické reakci, ktera mlze vyustit v Sok. U celkové anestezie Vas
s moznymi komplikacemi podrobnéji seznami anesteziolog. Vzacné mulze pooperacné dojit k
Zilni trombdze a nasledné embolizaci (vmetku) do plic. Z pooperacnich komplikaci se muze
jednat o hnisani v rané, hojeni sirokou i vyvysenou nadmeérnou jizvou.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Sledovani a casté vySetfovani pomocnymi metodami rentgenologickymi, ultrazvukovymi, magnetickou
rezonanci apod.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi nejcastéji v celkové anestezii, pfi drobnych nalezech podkozné ulozenych nador( i v
mozném mistnim znecitlivéni z kosmeticky vhodného fezu nad nddorem eventualné pfi pohyblivych
nadorech vidi okoli z fezu kosmeticky vyhodného (v ryze pod prsem, pfi okraji dvorce apod.), poté je
vyjmut cely nador. V pripadé nadort s urcitou biologickou nejistotou z opakovani nadoru v témze misté se
nador odstrani i s lemem makroskopicky zdravé okolni tkané. Po odstranéni nadoru se provede uzavér
dutiny vétSinou uzavrenim klze bez nutnosti drenaze (zavedeni hadicky), u vétsich naddort s drenazi.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Omezeni obvyklého zpUsobu zivota je kratké, vétSinou navrat do plné pracovni schopnosti je do 2 - 3
tydn(.

Dalsi potirebna lécba:
Doba hospitalizace se pohybuje kolem 3 dnd, stehy odstranujeme ambulantné 7. - 10. den.
Vétsina operovanych je kontrolovana pravidelné v pfislusné poradné.

Prohlasuji, ze lékar, 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 fadné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

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

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

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

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jmeéno, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



