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C.chorobopisu:

Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o UCelu & inozZnostech provedeni

zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mch!/a rozhodnout a
dat k provedeni zakroku sv(j souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lékar, ktery proved| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka havoiii/a o Ucelu a moznostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovan{iic v ¢i<onu, abyste se mohl/a rozhodnout

a dat k provedeni zakroku sv(j souhlas.

Ucel, povaha a disledky vykonu:

Ucelem je znecitlivit v uréitém misté kozni povrch a tim umoZait chirurgicky vykon, pri kterém se pronika kiii a
podkozim.

Priprava k vykonu:

Priprava spociva v oholeni a umyti mista a v jeho dezintekci. Dilezita je informace o pripadnych alergiich, které se
mohou vyskytovat na léky pouzivané k znecitlivéni.

Provedeni vykonu:

Po pripravé a dezinfekci mista znecitlivéni & de nodkozi injekci vpravi lék plsobici znecitlivéni. Davka je zavisla na
délce a rozsahu zakroku, pro ktery se znecitlivéni provadi.

Doporuceny rezim po vykonu:

Po odeznéni ucinku anestetika se nmiaza enjevit bolest v misté provedeného vykonu.

Mozné komplikace a rizika:

Pri napichnuti podkozni cévy se pi1 vykonu mize objevit mensi krvaceni, ¢i drobny podkozni krevni vyron (hematom).
Vzacné mize dojit k infakci 7 misté vpichu. Alergicka reakce mistni nebo celkova se mlze objevit i v pripadé, ze
pacient doposud Zadnou alergickou reakci nemél!

Mozné alternativy lécby:

Alternativou je provedeni vykonu v celkové anestézii (narkoze) se vsemi jejimi riziky anebo provedeni vykonu zcela
bez umrtveni.

Prohlaseni o informovaném souhlasu:
Prohlasuji, ze jsem tento informovany souhlas cetl(a) a Ze mi bylo lékarem sdéleno a vysvétleno:
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- jaky je Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky, mozna rizika a komplikace vykonu,

- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zpUsobu Zivota, v pracovni schopnosti a zménan: v.pracovni zpUsobilosti
muze prislusny zdravotni vykon vést,

- jaky léCebny rezim, nasledna zdravotni a preventivni opatreni jsou vhodna ¢ planavaném vykonu.

Dale prohlasuji, ze jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vée, o novazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a ze moje dotazy mi byly lékarem zodpovAzetiy.

Prohlasuji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(a) a povazuji své pouceni za dostatecné.

Prohlasuji, Ze na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci sctinlasiim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pFipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzaduji-ich reodkladné provedeni dalSich vykon(
nutnych k zachrané mého Zivota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem také poucen(a) o tom, Ze mohu svij souhlas s ékaisky i vykonem kdykoliv pred zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce

nezletilého-pacienta;
. ; . sobilostik pravai ondm._nel

pacienta-s-omezenou-zpusoebilosti-kpra rwr) onbm
svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel prisluzae informace a ze tyto vyse uvedené informace byly v priméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07:02

podpis pacienta / zakonného zastui.ce podpis lékare

Podpis svédka pouceni a souirlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni schopen se
vlastnorucné podepsat:

Dlvod, pro néjz pacient/zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

Zplsob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou viili:

Jméno, prijmeni, podpis svédka: - - -
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podpis svédka (svédku)
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