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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

VYRIZNUTi ZHOUBNEHO NADORU KUZE (EXCIZE MELANOMU KUZE)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem vykonu je chirurgické odstranéni zhoubného nadoru kéze spolu s lemem okolni zdravé tkané
(vétsinou 1-3 cm) k zabranéni jeho dalSiho Sifeni a vysilani dcefinych lozisek (metastaz). Nasledkem vykonu
je trvald kozni jizva obvykle vétsich rozmér( nez samotny kozni nador. Nékdy se mohou objevit bolesti a
tah v misté jizvy i vznik tuzsich uzlikd v dasledku hojeni.

Riziky vykonu, je-li provadén v lokalni anestezii (v mistnim umrtveni), jsou alergie (nepfimérena reakce) na
znecitlivujici latku, kterd mize mit projevy mistni (vyrazka, svédéni), ale i celkové (vaznéjsi), které, v krajnim
pripadé, mohou vyustit v rlzné stupné duseni, bezvédomi a pfi nepfiznivém prdbéhu i v Umrti pacienta.
Rizika vykonu v celkové anestezii (v celkovém vyrazeni védomi a vnimani bolesti) jsou uvedena v pouceni
anesteziologa (lékare, ktery celkovou anestezii navozuje a fidi).

Komplikacemi samotného vykonu mohou byt poruchy hojeni rany, jeji rozestup v dlsledku zvyseného tahu
pusobici na okraje rany, krvaceni a nasledny vznik hematomu (krevniho vyronu) v rané, ktery se muze
nasledné zanitit a podpofit vznik abscesu v rané (ohranicené nahromadéni hnisavé tekutiny). To mize pfi
nepriznivém pribéhu zapficinit vznik celkové zanétlivé reakce organismu. V pfipadé, hromadi-li se v rané
pouze Cird tekutina, kterd mlize samovolné z rany vytékat, nebo je ji nutno odsat ¢i vypustit castecnym
rozpusténim rany, hovofime o seromu (tekutiné produkovana okolnimi tkanémi ¢i vzniklé odbarvenim
krevniho vyronu v rané). Komplikaci mize byt také nepfimérena reakce téla na Sici material a dezinfekci
(latku nicici choroboplodné zarodky).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Ozarovani, chemoterapie eventualné imunoterapie, které obvykle bez chirurgického vykonu nevedou k
vyléceni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se muize provadét v mistnim umrtveni. Po pfipravé operacniho pole dezinfekci a jeho ohranicenim
rouskami nasleduje injekéni vpraveni znecitlivujici latky, poté vyriznuti nadoru s lemem zdravé kize,
kontrola krvaceni podvazem cév, elektrokoagulaci (uzavreni cévy pomoci drobného elektrického vyboje) Ci
kompresi (tlakem na krvacejici cévu). Nasledné sesiti podkoznich tkani vstrebatelnym Sicim materidlem a
kdze nevstrebatelnym Sicim materialem.

Vykon se muze také provadét v celkové anestezii, po uvedeni do celkové anestezie (viz pouceni
anesteziologa) je postup stejny jako pfi mistnim umrtveni.

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Klidovy rezim vhodny k podpore hojeni operacni rany. Jeho délka zavisi na rozsahu operacniho vykonu,
mistu a velikosti rany, byva to obvykle 2-4 tydny. Nutnost dodrzovani doporucené hygienické péce v
oblasti rany a jejiho okoli.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Dalsi potirebna lécba:

Opakované prevazy rany dle potreby, odstranéni koznich stehi za 10-21 dni (v zavislosti na umisténi
nadoru a rozsahu provedeného vykonu).

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



