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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Excize — exstirpace koznich nadar

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate neqadatévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Princip 1é¢by:

Princip 1&by vSech koznich nadirat’ jiz zhoubnychéi nezhoubnych, je odstrami

nadoru chirurgickym zakrokem (excize, exstirpapé)kterém se odstrartast Kize s

nadorem. U zhoubnych nadorse navic odstimije tzv. bezpénosti lem, ktery

prestavujetast zdravé ke v bezprosednim okoli naddoru. Velikost lemu pak zavisi
na povaze a hiologickém chovéani nadoru. Vysledkelstraréni kozniho nadoru je
defekt, jehoz uza¥ je mozny ®kolika zpisoby:

1. Ptima sutura— prosté sesiti rany: defekt maly, okraje rany #blizit a po
adaptaci sesit.

2. Mistni posun tk&h— defekt je ¢tSi a seSiti okréjrany neni mozné. Lze ale
vyuzit relativniho nadbytkuike v okoli a pesunout tké z mista nadbytku do
mista defektu.

3. Autotransplantace koZznimégem— vznikly defekt je natolik veliky, Ze jedinym
zpisobem pekryti je odlér kiZe (tzv. Stpu) z jinécasti €la a genos Stpu do
defektu.
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Alternativy vykonu:

S ohledem na skutrost, Ze smyslem ¢8y je odstraéni nadoru kze nebo jinych
mekkych tkani, chirurgické odstrani tumoru pedstavuje jediny Zisob dosazeni
plného uzdraveni. Pouze vyjitm& (u malého procenta paciéntpro které by byla
operace velkou z&ti a rizikem) existuje moZnost nadorovou itkdz&it. Daleko
castji vSak dodaténou radioterapii (oZavani), gipadré chemoterapii (aplikaci
cytostatik), navrhujeme u dBy velmi agresivnich nadibr kdy jde o Iébu
doplikovou, ktera na operaci bezpiigstre navazuje.

Volba anestezie:

VétSinu vykori Ize provadt v mistni (lokalni) anestezii, kdy lékaii zakroku
aplikuje znecitlivujici latku do bezprdstiniho okoli nadoru a zajisti takeghodnou
necitlivost mista, odkud se nador odstije. Pacient po zakroku odchazi dorvétsi
a rozsahlejsi zakroky sékdy vynuti hospitalizaci naikkovécasti odéleni.
Jednoznénym divodem k hospitalizaci je provédi zakroku v celkové anestezii
(narkéze). O vykru anestezie (znecitléni) rozhoduje 1€k vétSinou jiz @i prvni
konzultaci s pacientem. U sloiich zakrok uriuje volbu anestezie |éka-
specialista (anesteziolog).

Jaky je rezim pacienta ed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovan/a pigjgti na oddleni.

Jaké jsou mozné komplikace:

Zadné pracovist ani |éka Vam neniize zardit idedlni a nekomplikovany pbgh

zakrokuci hojeni rany.

Komplikace @i samotném zakroka nejsowasté, pat mezi & krvaceni, alergicka

reakce na podani znecitlivujici latky, kolapsowgvstslabost, mdloba).

Mezi negastjSi pooperani komplikace (objevuji se po zakrokiddow hodiny, dny)

pati:

> Krvaceni hematomu v rén

> Infekt v rar¢ a rozpad rany.

> Odhojeni transplantovaného koznih&pst, oduniieni éasti tkar po lalickovém
posunu.

Lécba ¢asnych komplikaci ize byt ambulantni, fize si vSak vyzadat hospitalizaci

na oddleni.

Mezi nefastjSi pozdni komplikace (objevuji se s odstupem oHratéd, fddow

mésice, roky) péf:

> Bolestyv jiz a okoli.

» Nevzhledna jizva (keloid).

> Pistl v jizvé, barevné zrmy v jizvé.

» Recidiva nadoru v jizv¢i okoli.
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Nezbytnou prevenci vzniku komplikaci je spoluprapacienta, dodrzovani
doporuieni Iékde i sestry, potazmo celéhaiébného procesucetrg uzivani 1€k a
dodrzovani termiinkontrol a peva#i.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Ambulantni pacient kratce po zakroku odchazi dlonejlépe v doprovodu jiné osoby.
Hospitalizovani pacientitstavaji na dzkové ¢asti oddleni. K tlumeni bolesti po
odeziéni &inku anestetika se uzivajgina analgetika dle ordinace lékau dti s
vyhodou véipkové forng. Sowéasti medikamentéasto byva preventivnii 1écebné
podani antibiotik, zejména u zakigkkde Ize pedpokladat vznik infekce po operaci.
Pravidelné kontroly hojeni rany v ramdiepazi — &tSinou jiz ambulanth Stehy se z
rany odstrauji obvykle 7. - 10. poopetai den. Existuje celéada vyjimek, kdy se
stehy odstrauji diive ¢i pozdji. O odstragni steli z rany rozhoduje |ékana zaklad
prabéhu hojeni, lokalizace ranyfipomnostici negritomnosti infektu.

Omezeni v obvyklém Zsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s fhlédnutim k povaze onemodm, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivd omegeviami po provedeni zakroku
probere [éka

Predpokladany prosgch vykonu:
Odstrarni koznich atval provadi chirurg #tSinou po konzultaci s dermatologem.

Ne kazdy kozni Gtvar je nutno odstoxat, vzdy je nutno zvazit moznost zhoubného

bujeni, fistu Utvaru, ktery pacientovi négngjSim zpisobem pekazi. Z vysledku
operace musi pacient profitovaf, @& zdravots, nebo kosmeticky.

Byl/a jsem svym oSéatjicim |ékdem powden/a o vyznamu gé&zeni audiovizualnich
zaznani pribehu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na seriicth Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s lEbou. Byl/a jsem
powen/a, ze p jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegovany osobni Gdaje o mé
osol¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Gdaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEO
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Dopliujici Udaje |ékare:

Lokalizace vykonu (zakroku) .....................

J&, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. M/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni operaéniho vykonu mize nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zékladé tohoto pouteni prohlasuji, ze souhlasim s uvedenym opafaim vykonem
i s podanim anestezie.

Jsem srozunén/a s tim, Ze oper#éni vykon nemusi byt proveden lékéem,
ktery mne doposud oSatoval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika):...........cccocveiiiieiiiines

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumitelbe zgisobem planované
anestezie/sedace byl seznameniiéhkea— anesteziologem.

Rovréz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vykonu a s moznymiasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.

Jméno lékae: ........oevvvieviiiiie e POPISE L
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