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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

EXTIRPACE NADORU
(ODSTRANENI NADORU PODKOZi, ZE SVALU NEBO Z OBLASTI FASCIE)

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

Chirurgické odstranéni nadoru podkozi spolu s lemem zdravé tkané nebo bez k zabranéni jeho dalsiho
Sifeni a vysilani dcefinnych lozisek (metastaz). Jako nasledky vykonu nutno zminit trvalou kozni jizvu
obvykle vétsich rozmérd, nezli samotny kozni nador, mozné bolesti a tah v misté jizvy a vzniku tuzsich
uzlikd v dlsledku hojeni.

Rizikami vykonu, je-li provadén v lokalni anestezii (v mistnim umrtveni), jsou alergie (nepfimérena reakce)
na znecitlivujici latku, kterd maze mit projevy mistni (vyrazka, svédéni), ale i celkové, vazné, které v krajnim
pripadé mohou vyustit v rlizné stupné duseni, bezvédomi a pfi nepfiznivém pribéhu i v umrti pacienta.
Rizika vykonu v celkové anestezii nebo-li v celkovém vyrazeni védomi a vnimani bolesti - viz pouceni
anesteziologa (lékar, ktery celkovou anestezii navozuje a fidi).

Komplikacemi vykonu jsou poruchy hojeni rany, jeji rozestup v disledku zvySeného tahu plsobici
na okraje rany, krvaceni a nasledny vznik hematomu (krevniho vyronu) v rané, ktery se muze
nasledné zanitit a dal vzniku tzv. abscesu v rané (nahromadéni hnisavé tekutiny), coz mize pfi
nepfiznivém prabéhu zapfricinit vznik celkové zanétlivé reakce organismu az umrti pacienta. V
pfipadé, hromadi-li se v rané pouze cira tekutina, ktera sama z rany vytéka, nebo je ji nutno
vypustit casteCnym rozpusténim rany, hovorime o tzv. seromu (tekutina produkovana okolnimi
tkdnémi ¢i vznikld odbarvenim krevniho vyronu v rané). Komplikaci je také nepfimérena reakce
téla na Sici material a dezinfekci (latka nicici choroboplodné zarodky), které mohou byt celkové
nebo mistni (alergie).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Léc¢ba celkové podavanymi léky (chemotherapie) - Ié¢ba obvykle pouzivana s chirurgickym vykonem
v kombinaci, radioterapie (ozafovani), kryalizace nadoru (zmrazeni).

Tyto |lécebné metody ale nenahradi radikalni chirurgické odstranéni zhoubného loziska.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon v mistnim umrtveni: po pfipravé operacniho pole dezinfekci a jeho ohrani¢enim rouskami injekcni
vpraveni znecitlivujici latky. Poté rezem k{ize nad nadorem pronikneme k lozisku (nékdy je vyzadovano
vyfiznuti i ¢asti k(ize - dle umistnéni nadoru).

Kontrola krvaceni podvazem cév, elektrokoagulaci (uzavreni cévy pomoci drobného elektrického vyboje) Ci
kompresi (tlakem na krvacejici cévu). Nasledné sesiti podkoznich tkani vstfebatelnym Sicim materidlem a
kdze nevstrebatelnym Sicim materialem.

Vykon v celkové anestezii: po uvedeni do celkové anestezie (viz pouceni anesteziologa) je postup stejny
jako pfi mistnim umrtveni.

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

Klidovy rezim vhodny k podpore hojeni operacni rany, délka zavisla na rozsahu operacniho vykonu a

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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velikosti rany. Obvykle 1 - 4 tydny.

Dalsi potirebna lécba:

Nasledna péce: opakované prevazy rany dle potreby a jejiho hojeni. Odstranéni koznich stehd za 10 - 21
dni (v zavislosti na umisténi nadoru).

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

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




