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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENi NADORU A JINYCH PATOLOGICKYCH UTVARU
Z OBLASTI KUZE HLAVY A KRKU

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

Kdze tvori ochrannou bariéru tkani lidského téla oproti vnéjSimu prostredi, proto je také vystavena
pusobenim mnoha skodlivych latek a zareni. S pfibyvajicim vékem a dlouhodobym plsobenim skodlivych
vlivli dochéazi ke zvysenému vyskytu koznich nadorQ a jinych nemoci kiize a podkozni tkané, které vyzaduji
chirurgické odstranéni.

Ucelem operace je zpravidla Uplné odstranéni kozniho nadoru nebo jiného Utvaru i s bezpednym lemem
zdravé tkané (dle povahy kozniho utvaru). Odebrany materidl se nasledné posild k histologickému
vySetieni, které definitivné urci typ nadoru a tim i dalsi [é¢ebny postup. Vznikly defekt je nutné uzavrit a tim
zajistit integritu kGze. Vzhledem k velikosti loziska a jeho lokalizaci to byva nékdy obtizné.

Vyuzivame 3 zakladni moznosti uzavreni kozniho defektu; primarni sesiti, volny stép (preneseni kize z jiné
Casti téla do oblasti defektu), posun koznim lalokem (uzavreni defektu vyuzitim volné kdze v okoli.
V nékterych pfipadech se musi odstranit i v hloubce ulozena tkan (sval, chrupavka, kost), coZ znamena vétsi
chirurgicky zasah. Vykon se provadi prevazné v mistni anestézii, v analgosedaci (podani kratkodobé
pusobiciho silného analgetika a tlumiciho 1éku zpUsobujici ospalost do zily) nebo vyjimecné v celkové
anestézii.

Rizika zdravotniho vykonu:

Moznou komplikaci chirurgického odstranéni koznich nadord je krvaceni, které si miize vyzadat prevezeni
pacienta na operacni sal a chirurgické osetreni krvacejici cévy. Mlze dojit k infekci a zanétu v rané, ktera se
léCi Cisténim rany a antibiotiky podavanymi jak mistné, tak celkové. Mize téz dojit k rozestoupeni rany,
nebo k tvorbé vyrazné navalité jizvy u jedincd s poruchou hojeni. Velmi vzacné muize dojit k priznakiim
z postizeni v blizkosti probihajicich nerv.

Odstranéni vétsich UtvarG v obliceji a nasledné plastické vykryti defektu mize byt i po zhojeni napadné a
v nékterych pfipadech mize ménit zvykly vzhled obliceje. Operaci na boltci mohou rovnéz vést k vysledné
zméné jeho tvaru nebo velikosti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Nékteré typy koznich nadord malého rozsahu mohou byt |éCeny dermatologem nechirurgickymi postupy,
jako je napfiklad radioterapie, kryodestrukce (Iécba chladem napf. tekuty dusik) nebo terapie CO, laserem.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi v mistni anestézii po umrtveni lokalnim anestetikem nebo v anestézii celkové.
Patologické (chorobné) loZisko se ostfe vyfizne nebo tupé vypreparuje od okolni tkané. Nasleduje sesiti
podkozni tkané vstrebatelnym materidlem a uzavreni kize jednim ze tfi vySe uvedenych zpUsob(. Pfi
vétsich defektech mlze byt do rany vlozen latexovy drén.

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

Klidovy rezim. Prevence vniknuti vody a necistot do rany, zejména v prvnich dnech po operaci. Dodrzovat
terminy kontrol a prevaz( uréenych lékarem.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zménu zdravotni zpUsobilosti nepredpokladame.

Dalsi potiebna lécba:
Je nutné uzivat Iéky Ci mistné aplikovana léciva ordinované ¢i doporucené lékarem.

Prvni tydny po operaci je vhodné jizvu chranit pred ucinkem slunecniho zéreni, aby nedoslo k jeji
pigmentaci.

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 fadné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Divod, 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.



