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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Operační odstranění celého prsu ("mastektomie") kůži šetřící 
Lokalizace:     VPRAVO                             VLEVO                       BILATERÁLNĚ

+ SLNB
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)
	Tento operační výkon se provádí v případě, kdy je potvrzen v prsu zhoubný nádor a jehož velikost je taková, že nestačí pouhé odstranění (exstirpace) samotného nádoru.  Jako „kůži šetřící mastectomii + SLNB“ označujeme operační odstranění celé prsní žlázy s nádorem,oblasti dvorce a bradavky s ponecháním maxima možné kůže a vynětím sentinelové uzliny z podpažní jamky.
Tento operační zákrok Vám byl nabídnut, po konzultaci v mammologické poradně, kdy jste rozhodnuta po onkochirurgickém zákroku na našem pracovišti podstoupit následně i rekonstrukční výkon s náhradou žlázy prsu implantátem. Kosmetický efekt po „našem“ zákroku není vyhovující pro nadbytek kůže, který na hrudní stěně přechodně vznikne. Rekonstrukční výkon ale bude pro „kožní nadbytek“ jednodušší. 

Vzhledem k náročnosti a rozsahu této operace je samozřejmě delší i Váš pobyt v nemocnici.  Následky této operace jsou pro ženu nejvážnější a bohužel esteticky nevratné.
Vzhledem ke všem těmto okolnostem Vás proto chceme před operací plně informovat a ujistit Vás, že tato pro ženu závažná operace, nebude nikdy provedena bez Vašeho souhlasu.

Rána je šita vstřebatelným šicím materiálem pro co nejlepší vzhled jizvy. Oblast výkonu je po operaci zpravidla drénována odsavným drénem. Ten je odstraněn běžně 1. - 3. pooperační den. Veškeré tkáně odebrané při operaci jsou detailně vyšetřeny pod mikroskopem ("histologicky"). Na základě tohoto vyšetření je zhruba do 7 - 10 dnů stanoven přesný typ nádoru a může se naplánovat event. další onkologická léčba.

SLNB – biopsie sentinelové uzliny – jde o cílené odstranění sentinelové (strážné) uzliny z podpažní jamky a její peroperační histologické vyšetření. Dle nálezu se poté event. doplní exenterace axilly – odstranění ostatních uzlin z podpažní jamky. 
Sentinelovou uzlinu je třeba označit, aby bylo možné ji vyhledat a odstranit. Značení sentinelové uzliny se provádí několika způsoby:
a) aplikací radionuklidu Tc99m do oblasti buky a odtud látka doputuje do sentinelové uzliny, kterou na operačním sále nacházíme pomocí speciální sondy, která rozpozná uložený radionuklid v uzlině
b) aplikací látky Magtrace pod dvorec prsu. Látka obsahuje nanočástice oxidu železitého, které doputují lymfatickými cestami do sentinelové uzlina a na operačním sále sondou detekujeme částice v uzlině a tuto odstraňujeme.
c) aplikací barevné látky methylenblau pod dvorec prsu. Látka uzlinu obarví a tu poté odstraňujeme. Tuto metodu používáme pouze jako záchrannou, pokud by předchozí metody selhaly.

Po výkonu je možné, že Vám bude namotána bandáž přes hrudní koš, aby se zabránilo nechtěným pohybům a ev. Poranění operované strany. 

Komplikace:
Žádný lékař Vám 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. 
Po operaci v ráně může dojít ke vzniku seromu (tekutina nahromaděná v podkoží) event. k jejímu infikování. Může se objevit dočasný otok příslušné horní končetiny, který po čase vymizí. 
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 nádoru je možné pouze operačně, neexistuje jiná, stejně radikální alternativa léčby. Nepodstoupení výkonu může vést ke zvětšení ložiska, případně rozšíření zhoubného bujení - tvorbě metastáz, až ke smrti.

	3)
	V běžném případě trvá hospitalizace pouze několik dní (4-6). Vzhledem k metodice detekce sentinelové uzliny pomocí methylenblau - modré barvy, která se posléze z těla vylučuje močí, budete (v případě použití) v několika pooperačních dnech močit zelenomodře zabarvenou moč. Je to normální a nemusí Vás to znepokojovat.
Podpisem zároveň vyjadřujete souhlas s injekčním podáním methylenblau (modré barvy) do prsu k možnosti detekce sentinelové uzliny.

	4)
	Po propuštění nebudete výrazněji omezena v běžné činnosti. Rána se hojí asi 1-2 týdny, po tuto dobu je vhodné ji šetřit.  Před propuštěním budete vybavena tzv. epitézou - náhradou prsu, která se vkládá po podprsenky.

	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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