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Informovany souhlas pacientky s vykonem

Excize z €ipku délozniho

Véazena pani,
vzhledem k tomu, Ze se podilite vyznamnym zplisobem na diagnostickém a Ié¢ebném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.

Na podkladé klinického vySetfeni a dalSich vySetfeni byly u Vas diagnostikovany zmény na Cipku dé&loZnim. Byla
Vam navrzena chirurgicka lé¢ba. Chtéli bychom Vam poskytnout informace o planované operaci, abyste mohla
s doporu¢ovanym postupem vyslovit souhlas.

Co je excize:
Excize je maly operacni vykon, kterym se z Cipku délozniho ziska vzorek tkané k dalSimu vySetfeni.

Alternativy vykonu:
Tento vykon nema alternativu.

Jaky je rezim pacientky pred vykonem:

Po dobu minimalné 6 hodin pfed operaci nemuizete pfijimat tekutiny, stravu a koufit. O anestézii Vas bude
informovat IékaF anesteziolog, ktery Vam miiZze pfedepsat podani rdznych tlumicich a zklidfiujicich 1€kd v ramci
predoperacni pfipravy.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Operace se provadi v celkové anestézii. Z Cipku délozniho bude odebran vzorek tkané a bude podroben
mikroskopickému vySetfeni.

Jaké jsou mozné komplikace arizika:
Popisovanych komplikaci u operace neni mnoho. Mlize dojit k vétSimu krvaceni s nutnosti transfuze krve, nebo
k pooperacni komplikaci ve smyslu zanétu délohy. Popisované komplikace jsou ojedinélé.

Jaky je rezim pacientky po provedeni vykonu:

Bezprostfedné po operaci budete pfi nekomplikovaném pribéhu 2 hodiny monitorovana na opera¢nim sale a poté
budete prelozena na standardni oddéleni. Na standardnim Iizkovém oddéleni mlzete ihned chodit, jist a pit.
Bézna doba hospitalizace trva 1-2 dny. Pracovni neschopnost po propusténi z nemocnice neni nutna.
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Identifikacni idaje pacientky:

| PFijmeni: | | Jméno: | | Titul: | | RC: |
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | | Jméno: | | Titul: | | RC: |
Planovany vykon:

| Excize z €ipku délozniho

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Méla jsem moznost
zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzela jsem vysvétleni,
kterému jsem porozuméla. S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informovala oSetrujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajila jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacientky, zakonného zastupce, opatrovnika
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