INFORMOVANY SOUHLAS

1ékat, ktery provedl pouceni (htlkovym pismem) jméno, piijmeni, datum narozeni pacientky (htilkovym pismem)

Dnesniho dne jsem byla lékafem poucena o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.
OznaCeni zdravotniho vykonu (popiipadé nckolika vykontl): punkéni biopsie prsu pod
ultrazvukovou ( nebo stereotaktickou) kontrolou.

Uelem tohoto zdravotniho vykonu je: zji§téni piesného histologického sloZeni
nejednoznacné podezielé formace v prsu

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Bude provedeno znecitlivéni mista vpichu injekci anestetika ( napt. Mesocain 1%) a poté
kratké natiznuti kize. Pod ultrazvukovou (stereotaktickou) kontrolou bude zavedena biopticka jehla a
pomoci bioptického zafizeni bude odebrano nékolik vzorkd k histologickému vySetfeni. Nasleduje
komprese mista vpichu a odbéru tkan€, ptilozeni kryciho obvazu.
Byla jsem poucena, Ze jako alternativa misto shora uvedené¢ho lékafem doporuceného vykonu lze
provést: operacni biopsii

Byla jsem dale poucena, ze 1ékaifem doporuc¢eny vykon mé nasledujici rizika:
e Alergicka reakce na znecitlivujici latku — riziko té¢zkych reakei je do 0,5 %
e Riziko krvéceni a hematomu — modfiny s rizikem vétSiho krvaceni do 0,5 %

Beru na védomi, 7e po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezena
v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti:
e Kryci obvaz do druhého dne

e V den vykonu omezeni fyzické prace a sportovni aktivity

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a méla
jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadn¢ odpovedél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému poudeni plné porozuméla a vyslovné souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu: punkéni biopsie prsu pod ultrazvukovou (stereotaktickou) kontrolou.

Vyjadreni souhlasu s vySetfovacim nebo 1é¢ebnym vykonem:

podpis lékare, ktery pouceni provedl vlastnoruéni podpis pacienta

Podpis svédki pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né podepsat: (vypliluje se pouze tehdy
neni-li pacient schopen se vlastnoru¢né podepsat, at’ jiz z jakychkoliv diivodi)

Vyjadieni nesouhlasu s vysetfovacim nebo 1é¢ebnym vykonem:

podpis 1ékarte, ktery pouceni provedl vlastnoruc¢ni podpis pacienta

Nemocny byl poucen o moznych néasledcich v ptipad¢ nesouhlasu s navrhovanym vysetfovacim nebo
lécebnym vykonem.



