




			


	                                                                     IČO : 27283933   

	[image: ]                                                      Centrum / oddělení:
                                                      IS - CHIR - 69












[image: ]







IS - CHIR – 69								IS - CHIR - 69




												






)
Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Operační odstranění ložiska z prsu
lokalizace: VPRAVO                                VLEVO

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	


	1)
	Jedná se o operační výkon, při kterém je odstraněno z prsu podezřelé ložisko, které jste si buď sama vyhmatala při samovyšetření, nebo bylo toto ložisko v prsu objeveno Vaším lékařem při vyšetření ultrazvukem, mammografií či jinou vyšetřovací technikou. Tato operace patří mezi základní operační výkony prováděné na prsu. Celé ložisko je z prsu odstraněno z kosmeticky přijatelného kožního řezu a po operaci detailně vyšetřeno pod mikroskopem ("histologicky"). Na základě tohoto vyšetření je zhruba do 7 - 10 dnů stanovena přesná diagnóza. Vlastní operační výkon je prováděn v celkové narkóze a doba tohoto výkonu není ve většině případů delší než 30 minut.
Komplikace:
Žádný lékař Vám
[bookmark: __UnoMark__211_1781278992] nemůže zajistit úspěšný výsledek operace a její nekomplikovaný průběh.  Všeobecné komplikace, provázející operační výkony jsou "trombóza" (vytvoření krevních sraženin v žilách, např. dolních končetin), "embolie" (uzavření žil krevní sraženinou, nejčastěji v plicích) nebo infekce v operačním poli. Vzhledem k  tomu, že operujeme fyziologicky, šetrně, snižujeme tím výskyt těchto vyjmenovaných možných komplikací.
Vážený paciente,
naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto svého ošetřujícího lékaře (eventuálně operatéra) na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu zajímá. Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací.


	2)
	Odstranění ložiska je možné pouze operačně, neexistuje jiná alternativa léčby, pokud je odstranění indikováno. Nepodstoupení výkonu může vést ke zvětšení ložiska, případně nepoznání zhoubného bujení.


	3)
	V běžném případě trvá hospitalizace pouze několik dní (2-4).

	4)
	Po propuštění nebudete výrazněji omezena v běžné činnosti. Rána se hojí asi 1-2 týdny, po tuto dobu je vhodné ji šetřit.


	5)
	Poučení: poučen o právu pacienta svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují.


	6)
	PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ! 

Přejeme Vám co nejkratší a ničím nekomplikovaný pobyt v našem zdravotnickém zařízení. 



Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.

Místo podpisu: Chirurgie KN Liberec

Datum a čas:

Podpis lékaře:		     	                                                           Podpis pacienta:











Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)


Místo podpisu: Chirurgie KN Liberec

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: 
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