SOUHLAS S PROVEDENIM ZDRAVOTNIHO VYKONU
Radiodiagnostické oddéleni — ultrazvukové pracovisté

Pacient/ka:
Lékar :

Vazena pani, pane dostavil/a jste se na zakladé doporuceni oSetujiciho 1ékate na biopsii prsu pod
ultrazvukovou kontrolou. Cilem tohoto vykonu je snaha o piesné zjiSténi povahy (histologického slozeni)
nejednoznaéného podezielého okrsku tkané v prsu.

Jinou moZznosti je operacni biopsie v celkové narkoze.

Vykon bude probihat takto:

Bude provedena dezinfekce kiize prsu a znecitlivéni mista vpichu injekci anestetika. Poté bude pod UZ
kontrolou v misté znecitlivéni opakované (2-3x) zavedena do loZiska biopticka jehla a odebran vzorek tkané
K histologickému vysetfeni. Nasleduje oSetfeni mista vpichu dezinfekénim roztokem a obvazem. V§e bude probihat
za podminek sterility a asepse (postup proti zavleceni infekce do prsu).

Vykon ma nésledujici rizika:

- kozni alergicka reakce na dezinfekci

- alergicka reakce na anestetikum — riziko tézkych reakei je do 0,5%

- riziko krvaceni a hematomu (podkozni krevni vyron - modfina) — riziko vét§iho krvaceni do 0,5% , mala
nezavaznd modfina je obvykla.

- zavlec€eni infekce do prsu — riziko infekce v prsu je max. do 1%

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a pracovni schopnosti po provedeni vyse popsaného vykonu:

- Kryci obvaz do druhého dne
-V den vykonu omezeni fyzické prace a sportovni ¢innosti
-V piipadé vzacnych komplikaci az nutnost hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni

Alergie v anamneze: ano - ne
Léky na fedéni krve: ano ne

Prohlaseni pacienta/ky:
Prohlasuji, Ze jsem vyS$e uvedenému vysvétleni porozumél/a a otazky, které jsem 1ékafi dal/a, mi byly
zodpovézeny. Lékai mi osobné vysvétlil vSe, co je v Souhlasu s provedenim vykonu uvedeno.
Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenému pouceni pln€ porozumél/a a podpisem potvrzuji souhlas s provedenim vykonu
biopsie pod UZ kontrolou.

Souhlasim s provedenim vySetfeni

V Chebu dne

vlastnoru¢ni podpis pacienta/ky Podpis 1ékate, ktery pouceni provedl

Podpisy sveédki, pokud pacient neni schopen vlastnoru¢niho podpisu :

Vyjadreni nesouhlasu s vySeti‘enim
Byl/a jsem poucen/a o moznych zavaznych zdravotnich nasledcich odmitnutého vysetieni.

vlastnoru¢ni podpis pacienta nebo svédkil datum Podpis 1ékate, ktery pouceni proved]

u pacienta warfarinizovaného nebo se znamou poruchou Kkrevni srazlivosti je nutné provést vySeti‘eni
KO a INR.






