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Informovany souhlas pacienta s vvkonem - excize névu

Zakrok se provadi v lokalni (mistni) anestezii (znecitlivéni). Po odstranéni tkané se vznikly defekt
seSije a sterilné prekryje. V pfipadé potfeby se odebrany vzorek tkané odesila k histologickému
vySetieni — vysledky byvaji obvykle za tyden po zakroku.
Mozné komplikace a rizika vykonu:

* krevni ztrata zpusobena krvacenim pfi vykonu;

* infekce operacni rany — dojde k prodlouzeni hojeni a pooperaéni péce, zvySuje se riziko
vzniku pistéli, rana se mlze zhojit nevzhlednou jizvou;
poranéni nervu (do€asné, vyjimecné trvalé poskozeni nervu s narusenim jeho funkce);
docCasné otoky a modfiny;
riziko vzniku recidivy (znovuvytvoreni) loziska;
Sifeni infekce do okolnich mékkych tkani — i pfes peclivé oSetfeni loziska a drenaz muze
infekce nadale postupovat — je nutna antibioticka terapie, pfip. i dalSi chirurgicka oSetfent;

* nelze vyloudit komplikace, které nejsou ve vyétu zahrnuty nebo jejichz disledkem bude

nutny dalSi zakrok.

Po vykonu doporucujeme:

e vden vykonu dodrzovat télesné Setfeni (vhodné do doby vytazeni steht);

* pfipadné bolesti tlumit analgetiky (léky proti bolesti), bolestivost v misté rany muze

pretrvavat i po dobu nékolika tydnd;

* ranu je nutné udrzovat v Cistoté a suchu;

* po vytazeni stehu je mozné nasledky jizveni zmirnit pomoci aplikace masti;

* ranu nevystavovat slunci (cca 3 mésice do vyblednuti jizvy).
Péce po vykonu:

* pravidelné pfevazy ran s kontrolou hojent;

* pfipadna drenaz se odstrarnuje obvykle 2.-3. den po vykonu;

e vytazeni stehl — obvykle za 10-14 dnd;

* nasledna péce se odviji od pfipadnych vysledku histologického vySetfeni.

Pacient (jméno, pFijmeni, rodné CislO)..... ..o
Ja, nize podepsany, timto prohlasuji, Zze jsem byl pouen o vykonu a Zze mi bylo sdéleno a
vysvétleno:
* Ucel, povaha a predpokladany pfinos vykonu;
» predpokladané dusledky, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu;
* zda existuje jina alternativa kromé navrzené zdravotni sluzby nebo vykonu, jaky je mozny
pFinos, dusledky a rizika a byl jsem poucen o moznosti volby;
* mozné omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni zpusobilosti
po poskytnuti zdravotni sluzby ¢i vykonu.

Prohladuji, Ze mi bylo umoznéno, abych Iékafi kladl doplfiujici otazky, které mi fadné zodpovédél a
ja jsem podanym informacim a vysvétlenim pIlné porozumél. Pou€eni povazuji za dostate¢né a
nemam zadnych dalSich otazek.

Na zakladé své svobodné vile a na zakladé poskytnutych informaci vyslovuji tedy sviij
svobodny, informovany souhlas s vykonem.

Rovnéz souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonu, nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.
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Podpis pacienta (zakonného zastupce)



