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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s odstranénim
suspektnino kozniho onemocnéni v oblasti hlavy a krku

Pacient — Rodné gislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné &islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pFipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Totalni exstirpace
(totalni, pfipadné Castecné odstranéni kozniho nalezu v oblasti hlavy a krku)

Ucel vykonu

Vykon se provadi jako odstranéni kozniho tumoru nebo z divodu odebrani vzorku k histologickému vySetfeni.
V pfipadé, Ze pacient vykon odmita, muze dojit ke zhor§eni a komplikacim zdravotniho stavu pacienta.

Povaha vykonu

Vétsinou je vykon provadén v lokalni anestézii ze zevniho pfistupu koZnim fezem na misté nalezu. Uplné se
odstrani podeziely tumor, event. na zadost odborného lékafe se provede biopticka excize z oblasti tumoru
k dal8im diagnostickym — histologickym vySetfenim.

Predpokladany prospéch vykonu

Zamezeni rozvoje onemocnéni kize pokud jde o zhoubné onemocnéni, zamezeni rozvoje onemocnéni pfi
jinych koZnich onemocnénich.

Alternativa vykonu
Neni, pokud jde o vykon diagnosticky.

Nasledky vykonu
Mozna keloidni jizva, tah v jizvé zpusobeny sristy v rané, zhorSeni hojeni rany.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Bé&hem vykonu — krvaceni.
Po vykonu - krvaceni v rané, zhorSeni hojeni pfi jiné chronické nemoci u pacienta.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . N . ANO | NE
kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé moZné nebo olekdvané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o 1é€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodng, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. ANO | NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE



mailto:info@fnol.cz

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafum nezamlCel(a) Zzadné mné znamé udaje o0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly

TN s Y PR , ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANO | NE
vysetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Stranovy verifika€ni protokol (vypliiuje Iékar)
Ovéreni lokalizace vykonu: Cast téla Strana
Ovéfeni dle ambulantni karty [ ] ANO LINE [JPrava []Leva []Jing*
Ovéfeni dle chorobopisu ] ANO LINE [lPrava []Leva []Jiné*
Ovéfeni dle zobrazovacich metod [ JRTG [JUz [JCT []Jiné: [JPrava [JLeva []Jiné*
Zavér - Cast téla (*v pfipadé zaménitelné urovné,
provedte specifikaci mista vykonu - Uroven):
Lokalizace vykonu oznaéena: ] ANO LINE /-\\ —
\
Duvod neoznaéeni: /,‘ "b 1 ]
( y \ |}
[] zdravotni stav pacienta neumozriuje prodlevu péce potfebnou k oznadeni \ b \ I/
@/{ . /
] pacient s oznacenim nesouhlasi )
- N~
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemuiize podepsat, uvedite dlivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a prijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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