VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-VFN-057 | strana 1z 3

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):

DERMATOCHIRURGICKY VYKON NA KUZI A PODKOZi

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

Vysledky provedenych klinickych vySetreni u Vas prokazaly onemocnéni klze. Planovanym chirurgickym
vykonem je mozné ziskat vzorek tkané, ktera bude nasledné dale vysSetfena, zavér tohoto vysSetfeni mize
mit zasadni vliv na dalsi zvoleny Ié¢ebny postup. Bez tohoto vzorku nékdy neni mozné nékteré nemoci
stanovit vibec. V nékterych pripadech je odstranéni loZiska soucasné i konecnym Ié¢ebnym postupem.

Provedeni planovaného vykonu je porusuje celistvost Vaseho téla. Kize se po provedeném vykonu vzdy
hoji jizvou, ktera je projevem hojeni. Jde o slozity a dlouhodoby déj, na jehoz vysledku se podili kromé
|ékare i pacient. Jednotlivci se lisi schopnosti se hojit. Pfi hojeni roli sehravaji i zevni vlivy. Velikost jizvy je
zavisla na velikosti provedeného vykonu, o jeho rozsahu Vas informuje operatér. | pfi vhodné zvoleném a
provedeném operacnim postupu nelze predem zarucit vysledny vzhledové bezchybny vysledek.

Vseobecna rizika doprovazejici operacni vykony jsou alergicka reakce na pouzité mistni anestetikum (latka
pro znecitlivéni), krvaceni béhem operace a po ni, infekce v operacni rané, vznik kosmeticky neuspokojivé
Jizvy.

Informujte, prosim, operatéra o pripadné precitlivélosti na mistni znecitlivéni, dezinfekci, ¢i naplast, o
uzivani lékd (zejména prodluzujicich dobu krvaceni jako napf. Warfarin, Anopyrin, Aspirin, Godasal,
Xeralto, nesteroidni antirevmatika napf. Ibalgin / Brufen) dale o nakazlivych chorobéach, kterymi trpite
(zejména zloutenka a virus ziskaného lidského imunodeficitu HIV), ¢i o jinych zavaznych chorobach (napf.
padoucnice, porucha srazlivosti krve) a vyznamnych stavech (napf. téhotenstvi, pfitomnost kovovych
predmétl vtéle).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Neexistuje jina alternativa ziskani vzorku tkané, nez je provedeni odbéru vzorku, ¢i odstranéni celého
projevu z kiiZze a podkozi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon je provadén lékarem na ambulanci. Vykonu predchazi ocisténi a dezinfekce mista planovaného
vykonu a Sirokého okoli, proto je nutné, aby si pacient v predsali pred vstupem na vlastni ambulanci
odlozil svrchni oSaceni. Vykon je provaddén v mistnim znecitlivéni. Znecitlivujici latka je do okoli loziska
aplikovana vpichem. Po té operatér provede odbér tkané. O tom, zda bude provedeno odstranéni celého
loZiska, ¢i zda bude odebran pouze vzorek tkané, informuje pacienta indikujici Iékaf na ambulanci. Tuto
informaci pacientovi znovu ovéfi operatér pred vlastnim vykonem. Pacient je po dobu operacniho vykonu
plné pfi védomi, v pripadé jakéhokoli pocitu bolesti, ¢i jinych obtizi toto pacient sdéli operatérovi. Po
provedeni odbéru loziska je vznikld rdna uzavirdna stehy. Po provedeni odbéru malého vzorku je v
nékterych pfipadech mozno vzniklou drobnou ranu uzavfit stehem, nebo ji vyplnit specialnim
vstiebatelnym materidlem. O zvoleném postupu podle proveditelnosti informuje pacientaoperatér.

Stehy jsou ponechavany v téle pacienta v zavislosti na misté, ve kterém byl proveden vykon, 7 - 14 dni, o
dobé ponechani stehll a terminu jejich odstranéni informuje pacienta lékar, termin je nutné dodrzet.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Odebranéa tkan je odeslana ke zpracovani do laboratore; toto nasledné zpracovani je nedilnou soucasti
vykonu. Na tkani je provadéno nejcastéji jednoduché nebo slozité barveni. V nékterych pfipadech je nutno
prokazovat védeckymi postupy pfitomnost urcité bilkoviny, nebo pfitomnost dédi¢né predlohy pro tuto
bilkovinu (DNA, RNA). Tkan je pak uchovana pro pfipadné budouci vysetieni v laboratofi. O pouziti téchto
védeckych postuptl rozhoduje Iékar.

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

K zabranéni vzniku infekce v rané a jejim okoli je vhodné ponechat obvaz vytvoreny na operaénim séle 1 -
2 dny. Po tuto dobu by se obvaz nemél namocit. Po sejmuti obvazu je tfeba ranu osprchovat, vétsinou
staci ranu Setrné sprchovat 1 - 2x denné, rano a vecer. Po osprchovani je nutné ranu a jeji okoli peclivé
osusit a oSetfit béZnou dezinfekci (peroxid vodiku — kyslicnik, Betadine - dezinfekce apod.).

V prvnich dnech mize dojit i pfi spravném postupu hojeni k drobnému kapkovitému krvaceni, ¢i k tvorbé
nazloutlého tkanového moku, v téchto pfipadech staci ranu volné prelepit, napfriklad néaplasti s
polstarkem. PFi vyraznéjsim krvaceni, ¢i saknuti moku, ¢i v pripadé jakychkoli pochybnosti, kontaktujte
prosim svého oSetfujiciho lékare. K uspokojivému procesu hojeni vyznamné pfispiva i klid a nepretézovani
hojici se rany. To plati nejen po dobu, nez jsou odstranény stehy, ale i dalsi 4 tydny po té. Mechanické
planovanych vykon( proto, prosim pocitejte s vyse zminénou dobou pro plné zhojeni (asi 5 - 6 tydn() se
zfetelem na své dalsi Cinnosti a jejich omezeni vyplyvajici z podstoupeného operacniho vykonu (napfiklad
vylouceni sportovnicinnosti).

Pracovni neschopnost nebyva po provedenych vykonech zpravidla nutna, v ojedinélych pfipadech ji
vystavuje odesilajici Iékaf na ambulanci, kde jste byli vySetreni. Dale je nutno nové vzniklou jizvu disledné
chranit minimalné nékolik mésict pred oslunénim (nejlépe odévem a krémem s ochrannym filtrem). DelSi
oslunéni novotvorené jizvy mlze vést ke vzniku barevnych zmén casto trvalého charakteru.

Dalsi potirebna lécba:

O vysledku vysetreni tkané informuje pacienta Iékaf na ambulanci, ze které jste byli odeslani, za 2 tydny od
provedeni vykonu. Dostavte se proto, prosim, tam na kontrolu v tomto terminu. Vysledek vysetreni tkané
mUize byt stéZejni pro Vasi naslednou lécbu.

Prohlasuji, ze IékaF, 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 pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély:

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

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

Zadejte dlivod

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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V Praze dne Zadejte datum

Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na sviij 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, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



