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KOZNIi EXCIZE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné dislo (gislo pojisténce): / Kod ZP:
Bydliste:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)

Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé predchoziho vySetfeni Vam/Vasemu ditéti oSetfujici lékaf doporudil provedeni kozni excize
(chirurgicky odbér vzorku kuze nebo odstranéni nezadouciho projevu na kizi). K provedeni tohoto vykonu
je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Kozni excize je maly chirurgicky zakrok, ktery se provadi ze dvou davodu. Bud se chirurgicky odstrani
nezadouci projev na kizi nebo se odebere vzorek kuze, ktery slouzi k mikroskopickému vySetfeni
a stanoveni diagnézy Vaseho onemocnéni. Vysledek vySetfeni Vam bude sdélen do 10 dnu (pfi naroéném
vySetfeni i pozdéji). Provedeni kozni excize nelze nahradit jinym lé¢ebnym zakrokem.

Priprava k vykonu

Kozni excize nevyzaduje zvlastni pfipravu. Oznamte, prosim, Iékafi, zda netrpite alergii na dezinfekéni
pfipravky a znecitlivujici latky, zda neuzivate Iléky s protisrazlivym uacinkem (,na Fedéni krve®),
zda netrpite zvySenou krvacivosti nebo sklonem ke vzniku keloidnich jizev (vétsi, zbytnéla, tuha jizva).

Postup pfi vykonu

Vykon se provadi vétSinou ambulantné&, vyjimec&né za kratkodobé hospitalizace, a to na chirurgickém sale
v lokalni anestezii (tj. v mistnim znecitlivéni). Rozsah excize zéleZi na velikosti odstrafiovaného projevu
(nékolik milimetrl az centimetrd). V pfipadé odbéru kuze pro stanoveni diagnozy je velikost rany 3 - 6 mm.
Vznikla rdna se uzavira stehy a kryje se sterilnim (neinfekénim) obvazem. Cely zakrok trva obvykle

15 - 30 minut.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Nezadouci celkova reakce na mistni znecitlivujici latku je velmi vzacna (pokles krevniho tlaku, dechové
potize, pocit na zvraceni, nevolnost, svédéni, vyrazka).

Reakce na dezinfekéni latku muze vzniknout i po nékolika hodinach (svédéni a paleni kuze, vyrazka
v okoli jizvy).

Krvaceni zrany se muze objevit pfi poruchach srazlivosti krve nebo pfi uzivani 1€kt s protisrazlivym
ucinkem. Rozestup rany maze vzniknout po druhotné infekci rany, po krvaceni do rany nebo po nadmérném
fyzickém namahani mista excize.

Keloidni a hypertroficka jizva (vétSi vyvySena jizva) vznika pfi sklonu k nadmérné tvorbé vaziva pfi hojeni
rany.

Zvy$ena pigmentace (tmavsi zbarveni) okoli jizvy muzZe vzniknout po oslunéni Eerstvé jizvy.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po zakroku se za jeden az dva dny provede prevaz rany. Stehy se odstrafuji za 7 - 12 dni od zakroku,
do té doby se rana chrani sterilni naplasti nebo obvazem, aby nedosSlo k infekci. Po zakroku se
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nedoporucuje vétsi fyzicka namaha, aby rana nebyla pfili§ namahana a nenaruSovalo se jeji zhojeni. Jizvu
po excizi neni vhodné 2 - 3 mésice vystavovat slunci.

Tento vykon nema obvykle vliv na pracovni zpUsobilost.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o Ulelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sl|éebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

NezamiCel/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu (Iébu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim
infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz u€elem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuSeni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota mého (mého ditéte).

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):

(vyplni Iékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient s poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se skrtnéte).

[] Nazor pacienta nebyl zji$tén, nebot udaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim
ukonim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z divodu (napt. nizky vék pacienta/ky):

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
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podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(li)
Vypliite v pfipadé, ze se pacient/ka nemuze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat (napf. pro Uraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
Zpusob projevu vile (souhlasu):
(] kyvnutimhlavy [] gestem: - Hogima [J jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
ZOK podpis

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
podpis

jméno a pfijmeni

Svédek:
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