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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM
EXCIZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM
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Duvod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Stanoveni histologické diagndzy.

Vazena pani, vazeny pane,

Va$ oSetfujici lékaf Vam na zakladé VaSeho zdravotniho stavu doporugil EXCIZI ROTACNIM
PRUBOJNIKEM. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi
osobgé, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného vysetfeni je potfeba
Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:

Excize rotaénim prubojnikem je diagnosticky vykon, pfi némz lékaf provede odbér kozni tkané pro
histologické vysSetfeni. Mlze se pfitom jednat o excizi celého Utvaru, eventualné o odbér malého kousku
tkané z vétSiho loziska k presnéjSimu stanoveni diagnézy. Excize se provadi kruhovym rotaénim nozem
(prabojnikem) bez nutnosti sutury (Siti). Maximum velikosti odebrané tkané na nasem pracovisti je kruh
o priiméru 3-5 mm, jehoZz velikost postaci histologovi k provedeni histologického rozboru.

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:
Vykon slouzi ke stanoveni diagnézy.

Pribéh vykonu:

Dodrzujeme zasady chirurgické asepse. Misto, kde budeme provadét excizi, dobfe dezinfikujeme a pak
aplikujeme podkozné lokélni anestetikum. Vy&kédme nékolik minut do znecitlivéni mista. PfiloZime
na vybrané misto rotacni prabojnik a otacivym pohybem pronikneme do pozadované hloubky. NGzkami
nebo skalpelem odejmeme odebiranou tkan, kterou vioZzime do nadobky s roztokem uréené k zaslani
na histologickeé vySetfeni. Ranu po excizi oSetfime kompresi.

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

V pfipadé dodrzeni zakladnich pravidel o asepsi, vylouCeni stavd se zvySenou krvacivosti
a anamnestickém vylouceni alergie na aplikované anestetikum, je riziko komplikaci minimalni. Pokud
pacient nema sklon k tvorb& hypertrofickych (zbytnélych) jizev, jsou vysledné jizvy po Case velmi
nenapadné.

Alternativy vykonu:
Lze nahradit pouze klasickou chirurgickou excizi se suturou (Sitim).

Omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a pracovni schopnosti:
Omezeni pohybovych aktivit, prace v praSném prostiedi.

Nasledny lééebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:
Po oSetfeni rany kompresivnim obvazem pacient vycka asi 10 minut v ¢ekarné pro pfipad, ze by doslo
ke krvaceni.
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Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

Ve Zlinédne: ......cccoviviiiiiiiiiinennnn. Jmenovka a podpis lékafe: .......c.ccceeviiiiiiiiiiiiiiineans

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, v&etné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
0 |éCebném rezimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moznost |é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho
stavu a Udaje o moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem poucen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé
pravo neni omezeno zakonem stanovenym duvodem. Informacim jsem plné porozumél/a. Byla mi dana
moznost klast doplfujici dotazy, které mi byly fadné a dostate€né zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze moje ¢estina je na takové urovni, Zze jsem vSe pochopil/a.
Ve Zliné dne: ........c.cevnvnnnene. Podpis pacienta (zdkonného zastupce): .........cc.cccoiiiviiiiiiiiniannns

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIMENT: . .

Datum narozeni: ..........cccoeeiinene. Vztah k pacientovi: ...
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