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BORISLAVKA

Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

EXCIZE KOZNIi NEBO SLIZNICNIi LEZE

(Odstranéni fibromu, papilomu, atheromu, lipomu, uzliny, veruky, fistuly nebo jiného nezhoubného
nebo suspektniho utvaru)

Vedoucfi Iékar: primdf MUDr. Tomds Fort
Vedoucfi Iékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

O<

Jméno a pfijmeni pacienta: R.

L. Informace o povaze onemocnéni:
Patologickd tkdn kozni nebo slizniéni maze plsobit krvdcivé poruchy v misté [éze, mize zvétSovat svlj objem, a
pokud nebude excidovdna, nelze s jistotou zjistit, jaké je histologické povahy.

Il Informace o Ié¢ebném vykonu:

Vykon se provddi v lokdIni nebo celkové anestezii. V pripadé CA je pacient uveden inhala¢né nebo intravenozni
injekci do celkové anestezie. Poté je chirurgicky nebo laserem |éze odstranéna za sterilnich podminek a klize je zpét
adaptovdna podkoznimi a koznimi stehy. Krvdceni je stavéno koagulaci nebo laserem. Vykon trvd 1 hodinu. Po
vykonu je pacient prevezen na dospdvaci [Gzko, kde pod dohledem zdravotniho persondlu pobyvd do Uplného
probuzeni.

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudlni):

Existuje riziko ¢asného nebo pozdniho krvdceni (5-8 dni). Operacni rdna se mlze hojit zdnétem. M{ze dojit k extrakci
zubUl pfi intubaci, riziko celkové anestezie stoupd s vékem a zdvaznosti dalsich onemocnéni pacienta a zahrnuje v
sobé i mozné nepredvidatelné reakce organismu na poddvdni medikamentd a dalich procedury spojené s vykonem
v lokdini ¢i celkové anestezii.

IV. Alternativy vykonu:

Chirurgické odstranéni nemd alternativy, nebot bez histologického vysetieni, jehoz podminkou je odebrdni tkdnég,
nelze stanovit povahu tkdné.



V. Odpovédi na doplnujici otazky pacienta/zdakonného zdastupce:
(pfipadné uvést, Ze pacient zadné doplnujici otdzky nemél)

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zdstupce srozumitelnym zplsobem informoval o
pldnovaném operac¢nim zdkroku, a to véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zdstupce byl téz
sezndmen s pldnovanym zpUsobem anestezie véetné upozornéni na mozné komplikace spojené s timto vykonem.

Datum: MUDr.: Podpis lékare:

Souhlas pacienta / zakonného zdastupce:

Jd, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékarem srozumitelné informovdn o pldnovaném zdkroku vcetné
anestezie, a to véetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici dotazy (pokud byly
polozeny). Na zdkladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvdzeni souhlasim s provedenim operaéniho zdkroku
s pouzitim popsané anestezie, a to véetné provedeni dalSich vykonl a opatfeni, pokud by jejich neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo zdravotni stav a Zivot.

Souhlasim s Uhradou ceny jednordzového materidlu ve vysi K¢.

Datum: Podpis pacienta:

V pfipadé nezplsobilosti pacienta k prdvnim dkondm je nutné, aby dokument podepsali jeho zdkonni zdstupci
(Zpravidla jsou to oba rodice, pokud neni soudem urcen jiny zptsob zdkonného zastoupeni. Pak je nutné dolozit
prislusné soudni rozhodnuti).

Zdakonny zdstupce 1:

Jméno a pfijmenf R. C. Podpis
Zdakonny zdstupce 2:
Jméno a pfijmeni R.C. Podpis




