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Operacni vykon na prsu

JMENO a PIIJMENT PACIENTA: . ...coeiireiirieninsinserssenssecssressnossnsssnsssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssnsssnsssnsos

ROANE CiSI0 PACIENLA: ...c.uvierieverninaiirinsnnssnssissisisssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssnssnssnsonsos

Vazena pani, vaZeny pane

Zdravotni vykon, ktery Vam doporuéujeme, vyZaduje V4§ INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamenda, Ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné, a pro Vas
srozumitelné poucen/a o navrhovaném postupu 1écby. Dale Véas poucime o moznych rizicich a
nasledcich zdravotniho vykonu.

Nazev zdravotniho vykonu:
Operacni vykon na prsu

Diivod a cil vykonu:
Operace se provadi za ucelem odstranéni patologického procesu v prsu (zanét, nezhoubny nador,
lozisko drobného zvapenaténi apod.) s cilem prevence mozného vzniku zhoubného bujeni, nebo jinych
komplikaci choroby.

Povaha a nasledky vykonu:

Pokud v prsni zldze neni lozisko, které je uceni k odstranéni hmatné, bude pted vlastni operaci
oznaceno pod ultrazvukovou kontrolou (nakres na kiizi, zavedeni vodic¢e — tenkého dratku k lozisku).
Pfi povrchovém uloZeni loziska je mozné operacni vykon provést v lokalnim znecitlivéni (aplikace
anestetika do okoli loziska). Pokud je loZisko ulozeno hluboko v prsni zlaze, i v centralni ¢asti prsu,
provadi se operace v celkové anestezii (v umélém spanku). Vlastni operace bude probihat na
opera¢nim sale a lozisko bude z prsni Zlazy odstranéno. Pii vétSim rozsahu postizeni bude do
operac¢niho pole zaveden drén (tenkd hadicka), ktery bude z rany odvadét tekutinu a v pooperacnim
obdobi bude odstranén. Na zavér operace bude provedena (pokud to bude potieba) modelace prsni
zlazy pro dobry vysledny kosmeticky efekt. Odstranény material bude odesldan na patologii
k podrobnému pracovani a mikroskopickému vysetieni. Vysledek tohoto vySetieni bude znam za 7 —
10 dni. Pti pouziti celkové anestezie nesmite v den operace od ptlnoci jist, pit, ani koufit.
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Rizika vykonu:
I pfi spravném postupu v souladu s pfisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou
vzniknout v souvislosti s provedenym operacnim vykonem naptiklad tyto komplikace:
- alergické reakce v misté zdkroku
- krvéceni
- pooperacni dechové potize
- porucha hojeni operacni rany — zanét, hnis v rané
- pooperacni zapal plic
- prechodné zazivaci potize (po celkové anestezii)
- mocova infekce, infekce krevniho recisté
- poruch srde¢niho rytmu, srde¢ni slabost, infarkt
- hluboka zilni tromboza (srazenina v krevnim fecisti), plicni, nebo jind embolie (uvolnéni krevni
srazeniny do krevniho ob&hu s naslednym uzavienim cévy v cilovém organu, nejcastéji
v plicich)
- prechodné psychické komplikace (napiiklad stavy zmatenosti...), neurologické komplikace
(postizeni mozku, nebo jednotlivych nervit)
- dasledkem komplikaci miize byt az imrti pacienta

Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zpisobu Zivota:

Vykon mize byt proveden za kratkodobé hospitalizace, ¢i ambulantné (po zakroku budete propustén/a
do ambulantni péce). Tato operace neni spojena szadnym dietnim opatienim, od prvniho
poopera¢niho dne mizete jist béZnou racionalni stravu (ev. dietu, n kterou jste zvykly/4). Pii
hospitalizaci se doba pobytu v nemocnici pohybuje kolem 3 az 5 dni. Omezeni pracovni schopnosti
muze trvat i nékolik dni, zalezi na povolani, které vykonavate. Po propusténi do domaciho 1é¢eni je
nutné dodrzovat klidovy rezim do uplného zhojeni ran. Bolesti v misté jizvy mohu trvat 1 né¢kolik
mésici.

Alternativy vykonu:
Neoperacni feseni — riziko s moznym negativnim dopadem na Vase zdravi.

VCaslavi (datum) ....ooooeeeeeee
Podpis pacienta (zakonného zéstupce)
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