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Dermatovenerologicke oddéleni
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
TOTALNi NEBO PROBATORNI EXCIZE (UPLNE NEBO CASTECNE
ODSTRANENi) DROBNEHO KOZNiHO UTVARU V MIiSTNIM ZNECITLIVENI

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

L] A) Odstranéni (excize) pigmentovych znamének a jinych drobnych koznich ttvard.
1 B) Ovéfeni klinické diagndzy.

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

A) Totalni excizi drobného kozniho uUtvaru se rozumi chirurgické odstranéni v mistnim znecitlivéni.

e Po dezinfekci mista (tj. misto urCené k histologickému vySetfeni, viz pfedchozi bod), které bylo
stanoveno lékafem, je aplikovano mistni znecitlivéni injekéni aplikaci. Poté je provedeno odstranéni
drobného kozniho utvaru ve vySe uvedeném misté a rana posléze zasita pomoci Siciho materialu, ktery
se nevstifebava a je tfeba ho posléze odstranit. Vykon je ukoncen pfilozenim obvazu nebo oSetfenim
rany jinym zplasobem, o kterém rozhodne |ékaf. Po zakroku je nutné vyckat v éekarné 20 — 30 minut.
Vysledny stav hojeni je vzdy drobna zpoc€atku Cervena, pozdéji bélava jizva.

B) Casteénou (probatorni) excizi vzorku kiZe se rozumi chirurgické odebrani drobného vzorku kdze
v mistnim znecitlivéni k ovéfeni klinické diagnézy. Ugelem vykonu je ziskani vzorku (tkané&)
k mikroskopickému vysSetfeni a stanoveni nebo potvrzeni diagnézy

e Po dezinfekci mista (fj. misto urCené k histologickému vysSetfeni, viz pfedchozi bod), které bylo
stanoveno Iékafem, je aplikovano mistni znecitlivéni injekéni aplikaci. Poté je provedeno odebrani
drobného kozniho vzorku za u€elem ovéreni klinické diagnézy ve vySe uvedeném misté, drobna rana se
nesije. Vykon je ukoncen pfilozenim obvazu nebo o$etfenim rany jinym zpGsobem, o kterém rozhodne
IékaF. Po zakroku je nutné vyCkat v &ekarné 20 — 30 minut. Vysledny stav hojeni je vZdy drobna
zpocCatku Cervena, pozdéji bélava jizva.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

Mirna bolestivost nebo palCivost pfi aplikaci anestetika.

VVzacné je mozZny vyskyt alergické reakce na podané anestetikum.

Po zakroku mirné krvaceni z rany.

Vzacné muze dojit k infikovani rany.

1 — 2 dny po zakroku je mirna citlivost &i bolestivost v operovaném misté.

Vyslednym stavem hojeni je vZdy drobna zpoc&atku Cervena, pozdéji bélava jizva. U mladych osob na
ramenou, hrudniku je moZny vyskyt hyperplastickych nebo keloidnich jizev.

e Pfinedodrzeni klidového reZimu je mozny rozestup jizvy.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

A) Odstranéni projevl bez lokalni anestézie — nevyhodou je bolest pfi zakroku.

B) Neprovedeni zakroku z dlivodu odmitnuti pacientem i pfes jeho pouceni. Odmitnuti vykonu pacientem
ma za nasledek prodlouzeni doby stanoveni diagnézy Sifeni zhoubného procesu nebo silnych projevi
na téle a tim nemoznost IéCby. Histologické vySetfeni pomaha diagnostice koznich chorob.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo o¢ekdvané

sy~ -

zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:
Predpokladana doba hospitalizace: 0 dni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 0 dni.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: omezeni cviceni po dobu 1 mésice od zakroku.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: nejsou.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e OsSetfujici personal vas pouci o péci o operovanou lokalitu (nenamacet, nesprchovat). Pfi sprchovani Ize
pouzivat specialni naplasti (Ize zakoupit v Iékarné). Pfi vyméné naplasti pouzivat dezinfekéni prostfedky
dle rady oSetfujiciho personalu.

o Nejméné 3 tydny od zakroku je tfeba dodrzovat Setfici rezim. Neni vhodné cvieni, posilovani, napinani
operované lokality. Cilem je minimalizace rozestoupeni jizvy a kosmeticky méné pfijatelny vzhled jizvy.

e Vpfipadé zakroku na bérci je vhodné cely bérec bandazovat elastickym obvazem, stejné jako bylo
provedené bezprostfedné po zakroku. OSetfujici personal vas poudi.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateéném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim [é¢ebném postupu a v8ech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

SoucCasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacienfovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 0 =Y o

Datum narozeni: .......cooeviiiiiiii Vztah K pacientovi: .cccoo.ovvoiiiiii e

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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