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VFN PRAHA
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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

CHIRURGICKE ODSTRANENI ATEROMU
(PRIPADNE JINEHO MALEHO PODKOZNiHO OHRANICENEHO UTVARU)

Operovana strana:

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

Aterom je opouzdreny podkozni Utvar, jde vlastné o epidermalni cystu z mazové Zlazy, kterd se zvétsuje
hromadénim epidermalné tukovych bélavych hmot pfi uzavreni vyvodu zlazky. Vyskytuje se na usnim
lalticku, v okoli ucha, na Siji, nékdy i jinde na obliceji ¢i na krku. Velikost je od nékolika mm do nékolika cm.
Podobné projevy (zdufeni na kdzi) mohou byt zplsobeny i jinymi patologickymi Utvary, jakou jsou
zvétené uzliny, podkozni ohrani¢ené malé nadory z mékkych tkani (fioromy, lipomy apod.) Ucelem
vykonu je odstranéni celého Utvaru i s pouzdrem. Obvykle nasleduje histologické vysSetreni k potvrzeni Ci
upresnéni diagnodzy. Vykon se provadi vétSinou v mistni anestézii.

Mozna rizika:

Nejcastéjsi, ale méné castou komplikaci chirurgického odstranéni ateromu je infekce a zanét v rané,
vyjimecné muze dojit ke krvaceni z rany. Zanét se lé¢i mistnimi prevazy, ¢isténim rany a pripadné celkové
podavanymi antibiotiky. Po operaci zUstava obvykle nenapadna jizva. Zcela vzacné muze dojit k pfiznakdm
z postizeni v blizkosti ateromu ¢i nadoru probihajicich nerv(.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Je-li zapotriebi aterom ¢i podobného lozZiska v podkozi trvale odstranit, chirurgické odstranéni nema
alternativu. Exstirpace (= odstranéni vcelku) neni vhodna pro Ié¢bu akutné zanétlivé zménéného ateromu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vétSinou v mistni anestézii. Analgosedace (podani kratkodobé plsobiciho silného
analgetika a tlumiciho léku zpUsobujici ospalost do zily) nebo Uplnad celkova anestézie je u dospélych
zapotrebi jen vyjimecné, bézna je u déti.

Po vytvoreni kozniho fezu nad ateromem (patologickym Utvarem) se uvolni pouzdro ateromu od okolnich
tkani a aterom se uvolni a odstrani. Je-li pouzdro po zanétech ztencené ci srostlé s okolim, mlze béhem
operace dojit k uvolnéni obsahu ateromu do rany. Obsah a zbytek prazdného pouzdra se odstrani. Po
vyplachu desinfekénim roztokem je réna v jedné ¢i ve dvou vrstvach zasita, nékdy se vklada latexovy drén,
ktery se ponecha obvykle 1-2 dny. Zakrok se provadi na operacnim sale, u dospélych pacientl
hospitalizace nebyva nutna nebo muze jit o rezim tzv. jednodenni chirurgie.

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

Po operaci se m(ize vyskytnout bolest v operacni rané. Bolesti jsou tlumeny analgetiky. Operacni rany se
obvykle dobre a primarné hoji. Nékdy se objevi zanétlivy vytok z rany. Potom jsou nutné Castéjsi prevazy
rany a nékdy i celkové podani antibiotik. Stehy se odstranuji 7-8 den. Operace ateromu nebyva pravidelné
dlvodem pro docasnou pracovni neschopnost, dle individualniho nalezu a vykonavaného zaméstnani je
mozno ji vystavit.

Zménu zdravotni zpUsobilosti v disledku odstranéni ateromu ¢i obdobného podkozniho Utvaru

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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nepredpokladame.

Dalsi potirebna lécba:

Klidovy rezim, prevence vniknuti vody a necistot na ranu. Je nutné uzivat léky ordinované Ci doporucené
|ékarem, dodrzovat terminy kontrol a prevaz( uréenych lékarem. Prvni tydny po operaci je vhodné jizvu
chranit pred G¢inkem slunec¢niho zareni, aby nedoslo k jeji pigmentaci.

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 radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze 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 pfimérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, Zze jsem byl pouden 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 Iékare

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

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



