Biopsie prsu ,,CORE* jehlou Fis

Radiodiagnostické oddéleni

ROKYCANSKA . . RDG-07
NEMOCNICE 52 | (oo s o pod ultrasonografickou
IC 263 60 900 Informovany souhlas
kontrolou
Pacient/ka sek
titul jméno piijmeni
Kéd ZP Rodné ¢islo:
Adresa
Poznamka: vypliite idaje nebo nalepte $titek
Zakonny zastupce Vztah:
titul jméno piijmeni napf. matka, otec, opatrovnik aj.
Adresa Narozen/a:

lisi-lise od bydlisté pacienta/ky
VaZena pani, vaZeny pane,
na zaklad¢ piedchoziho vySetfeni Vam doporucujeme provedeni biopsie prsu Core jehlou. Mate pravo
svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé¢ (Vasemu ditéti), pokud

jiné pravni ptedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu potiebujeme V4s
souhlas. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

1 Duvod

Dlivodem provedeni tohoto vykonu je podezieni na zavazné onemocnéni prsni zlazy. Cilem je odebrat z
Vaseho prsu n€kolik drobnych vzorki tkan€, jejichz posouzenim se toto podezieni potvrdi ¢i vyvrati.

2 Priprava k vykonu

Pfed vykonem se muzete lehce nasnidat. Pokud uzivate n¢jaké 1éky, mizete je (s vyjimkou 1ékti na snizeni
krevni srézlivosti) uzit normalnim zptisobem. K vykonu se dostavte bez Sperkl na krku.

Pted vykonem informujte 1ékare, zda netrpite alergii na dezinfekéni nebo znecitlivujici pripravky, zvySenou
krvacivosti, cukrovkou nebo jinym zdvaznym onemocnénim, ¢i zda neuZzivate léky na sniZeni krevni
srazlivosti. V piipad€ zhorSené krevni srazlivosti je nutnd jeji Uprava osetiujicim lékarem.

3 Postup pri vykonu

Biopsie prsu Core jehlou je vykon, pii kterém bude z Vaseho prsu odebrano nékolik drobnych vzorka tkané
po pfedchozim mistnim znecitlivéni. Tyto vzorky budou pak v laboratofich zpracovany a piesné posouzeny
specializovanym lékafem .

Vykon Vam bude proveden ambulantné v mistnim znecitlivéni v poloze vleZe na zadech. Lékat Vam zavede
specidlni jehlu (tzv. Core jehlu) kiizi do podezielého okrsku prsni Zlazy. Spravné zavedeni a pohyb jehly
lékat neustale kontroluje pomoci ultrazvukového pfistroje (sonograf). Z podezielého okrsku zlazy touto
jehlou l¢kati odebere nékolik vzorktl. Pocet odebranych vzorki je individualni - podle ndlezu v prsni Zlaze,
obvykle se pohybuje mezi dvéma az péti vzorky. Cely vykon obvykle trva kolem 30 minut, samotny odbér
vzorku je otazkou obvykle 5 — 7 minut.

4 Nasledky a moZna rizika vykonu

Béhem vykonu muze dojit k drobnému krvéaceni z mista vpichu a i1 pfes znecitlivéni kiize mizete pocitovat
mirnou bolestivost pii zavadéni jehly a odebirani vzorkl. Po vykonu se mize objevit prokrvaceni klze,
event. 1 mirné prokrvaceni prsni zlazy v misté odbéru.

5 Jako alternativy shora uvedeného vykonu lze provést

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma n&jakou alternativu/ jinou moznost a zda mate moznost si
zvolit z nékolika alternativ, Vam/VaSemu ditéti poskytl oSettujici 1€kai/ka, ktery doporucil provedeni tohoto
zdravotniho vykonu.
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6 Chovani po vykonu, moznych omezenich, udaje o léCebném rezimu a preventivnich
opatrenich, ktera jsou vhodna a o poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb.

V den proveden¢ho zakroku dodrzujte klidovy rezim, nepietézujte ruku na strané¢ vykonu. Jednd se o
ambulantni zakrok, pobyt v nemocnici po vykonu neni nutny. Pokud by se po vykonu vyskytly jakékoliv
komplikace, vyhledejte svého oSetiujiciho 1ékare.

7 Udaje o souhlasu s poskytnutim dalsich alternativnich vykonii v pripadé neo¢ekavanych
komplikaci v pritbéhu provadéného vykonu (vcetné transfuze krve).

k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potifebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

8 Prohlaseni pacienta/ky nebo zakonného zastupce

2)

b)

c)

d)

€)

f)

9)

h)

Byl/la jsem poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani uvedeného zdravotniho
vykonu.

Byl/a jsem seznamena s udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu

Byl/la jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/la jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisim

Byl/la jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpisobu zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekdvanymi zménami zdravotniho stavu
a zdravotni zpusobilosti

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pti poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji

Nezamlcel/la jsem zZadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepiiznivé ovlivnit 1écbu ¢i
ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim infekéni choroby

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostiedki, jejichz ucelem je odvraceni bezprostiedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, ze
pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadeéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruseni mize zptisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota).

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné€ odpovézeno, a ze jsem informacim
a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotnim
vykonem).

9 Posouzeni zpuisobilosti nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou
svépravnosti k vysloveni souhlasu

(vyplni 1ékat/ka poskytujici udaje a pouceni)

O Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.

O Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.

10 Prohlaseni indikujiciho 1ékare
Prohlasuji, Ze jsem fadn¢ informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o ucelu, povaze a alternativach

planovaného vySetfeni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Dale jsem ovéril kontraindikace vysetieni.

Jmenovka (razitko nebo ¢itelng hiilkovym pismem podpis
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11 Prohlaseni provadéjiciho 1ékare

Prohlasuji, Ze jsem fadn¢ informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich a moznych
komplikacich planovaného vysetieni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro né¢j srozumitelny. Déle jsem ovéftil
kontraindikace 1ékatského ozafeni.

Jmenovka (razitko nebo Citelné hiilkovym pismem podpis

12 Souhlas pacienta

Prohlasuji a svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, ze 1¢ékat, ktery mn€ poskytl pouceni, vS§e mi osobng& vysvétlil,
porozumél/a jsem sdélenému, mél/a jsem moznost klast doplnujici otazky, na které mné bylo fadné odpovézeno. Bylo
mi umoznéno si vSe fadné a v dostatecné Casové lhlté rozvazit. Svym podpisem projevuji vyslovny souhlas s
provedenim zakroku.

Lékai/ka provadé&jici poudeni: Podpis:
Pacient/ka”: Podpis:
Zakonny zastupce”: Podpis:
V Rokycanech dne: hod.:

12.1 Pacient/ka neni schopen/a podpisu.
Sviij souhlas vyjadril/a ”:
Zpusob projevu viile:

O kyvnutim hlavy O gestem: ......oevveennenennn. Ooc¢ima O jinak: ...oooeiii

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Jméno, pfijmeni a podpis 1ékare

12.2 Pacient odmitl podepsat souhlas

Vypliite v ptipadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl souhlas podepsat.

Lékat/ka provadéjici pouceni: Podpis:

Svedek: Podpis:

Poznamka: “nehodici se krtnéte

Dovolujeme si Vas informovat, ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet osoby
ziskavajici zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, a to vcetné
nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mtizete odmitnout
a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého 1éCeni zakazat. Bliz$i informace Vam na
vyzadani poskytne oSetfujici lékar
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