Kozni ordinace MUDr. Hana Moosova, Klasterni 117/2, 46001 Liberec I, ICO 75120712

Informovany souhlas pacienta s vykonem a pouceni

Pacient - jméno a prjmMeNni .........ooiiiiii
Rodné ¢islo (Cislo pojiSteNce) .......ccvveninirieiiiiiiiieeeen, Zdravotni pojistovna ...................

Jméno zadkonného zastupce (U déti do 18 16t) ....eienininieii i

Zvolené oSetreni (zakrok) - excize / exkochleace - Ié¢ebna - diagnosticka - kosmeticka

Excize/exkochleace je drobny chirurgicky zakrok provadény na opera¢nim salku, neni tfreba byt
nala¢no. Pokud mate z oSetfeni strach, reagujete citlivé na néjaké Iéky, Spatné snasite bolest nebo
injekce ev. pfi oSetfenich omdlévate, informujte nas o této skutecnosti vzdy predem.

Misto zakroku bude po desinfekci znecitlivéno injekéné aplikovanym anestetikem, projev se
odstrani skalpelem / ostrou IZzi¢kou, seSije a prekryje naplasti. V pfipadé exkochleace Siti odpada.
Odebrany vzorek je ve vétsiné pfipadl odeslan na histologické vysetreni. Stehy se odstranuji v
priméru za 12-14 dni.

Pro nekomplikované hojeni je nutné prelepené misto nenamacet a chranit pfed mechanickym
napinanim. Po odstranéni stehl je nutno jizvu chranit pfed sluneé¢nim zarenim pripravky s
vysokym UV filtrem (50), ev. prelepenim.

Komplikaci hojeni mUze byt zanét, zaCervenani, dehiscence (rozestup) jizvy, hypertroficka nebo
keloidni (nadmérnd) jizva. Pokud se v prlibéhu hojeni objevi jakékoli potize, kontaktuijte
oSetrujiciho lékare.

Uzivate léky na fedéni krve 2 NE ANO - KEeré? ..........ocoiiiiiiiiiii i e s
Jste nanéco alergicky(a)? NE ANO -NACO 2 .....ciuiiiiiiiiiii ittt et et e ae e aeeaeaneaas
Pacient potvrzuje, Ze I1ékare informoval pred zakrokem presné a kompletné o svém zdravotnim
stavu a souhlasi s pfipadnymi dals$imi medicinskymi zakroky a postupy, které by v pfipadé
komplikaci byly nutné k zachovani jeho zdravi. Souhlasi s tim, Ze popsané ev. komplikace
nebudou v pfipadé jejich vzniku povaZzovany za skodu na zdravi zplsobenou pfi popsaném
oSetfeni, pokud bude osetreni provedeno fadné (lege artis).

Pacient prohlasuje, Ze byl nalezité a srozumitelné informovan o provadéném vykonu, rozsahu
chirurgického fezu a predpokladaném vzhledu jizvy.

Celé pouceni jsem pochopil (a) a souhlasim s planovanym opera¢nim vykonem.

Datum a €as ....oovvneieieeeee s

Podpis pacienta ..., Podpis [EKare .........c.cvvviiiiiiiiiec e,



