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INFORMOVANY SOUHLAS S EXSTIRPACI
CHALAZEA

NA ST R ANE £ oin et et oot et cee aee vee aen see e see vae aee aen see ven aee aen

JMENO PACIENA: ..o

vy Stitek
ROANE CISIO: ...oveiiiieii e e e e e s

Definice: Exstirpace chalazea je odstranéni jecného zrna. Chalazeon je zanét mazové Zlazy
vicka. V chronickém stadiu, kdy dojde k opouzdieni zanétu, se provadi incize (nafiznuti)
a oSetfeni zanétlivého loziska. To vSe v lokalnim znecitlivéni.

Cil a divod vykonu: Cilem operace je odstranéni jecného zrna a tim pfedchazeni recidivam
Alternativy k vykonu: neni alternativa.

Piiprava pred vykonem: U pacientd 1é¢enych l1éky ovliviiujicimi srazlivost krve je nékdy
potfebnd kratkodobé uprava 1écby. O vysazeni 1éku ¢i ptipadné ndhradni terapii musi vzdy
rozhodnout V4as oSetfujici lékai! Dale je nutné Iékate, provadéjiciho vykon, upozornit
na piipadné alergie (zejména alergie na dezinfekci, 1éky, ofni masti, kapky ¢i lokalni
anestetika — 1éky na znecitlivéni).

Postup pii vykonu: Po dezinfekci opera¢niho pole provedeme mistni znecitlivéni pomoci
kapek a infiltraéni (injekce anestetika). ProStépcem (drzakem vicka) zabranime krvaceni
a skalpelem a nizkami odstranime obsah je¢ného zrna a nasledné také vazivové pouzdro,
Pokud volime zevni cestu, tak ranku zajistime koznim stehem. Na zavér poddvame o¢ni mast
s antibiotiky a kortikoidem (protizanétlivy 1¢k) a ptilozime kompresni obvaz.

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: V den vykonu doporucujeme klidovy rezim,
béZna analgetika pfi bolestech a studeny obklad na oSetfené vicko. V dalSich dnech se aplikuji
doporucené o¢ni masti, pfipadné odstranéni stehu se provadi 7. den po vykonu. V den operace
se nedoporucuje fyzicka namaha, otok a citlivost mirnime studenym obkladem.

MozZné ¢asté komplikace a nasledujici rizika: Alergicka reakce na dezinfekci, pouzité masti
¢i lokélni znecitlivujici latky, ve vzacnych ptipadech anafylakticky Sok (alergicka, zivot
ohrozujici reakce na mistné znecitlivujici latky). Mize dojit ke krvaceni, zarudnuti a otoku
vicka, deformaci nebo perforaci vicka, k sekundarni infekci rany nebo muize po opera¢nim
vykonu ¢ast je¢ného zrna pretrvavat.

Jméno léKkare: ..o Podpis 1€kare: ..........ccccoovviieiiiieniens

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln¢ nerozuméli lékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informace, nevahejte se lékafe znovu zeptat.
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3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je;j.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékarského vykonu / 1ékai'ského postupu uvedeného vyse, byl/a
jsem téZ informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékafi
dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své
rozhodnuti ¢inim po peclivé tvaze a po posouzeni vsech rozhodujicich skutecnosti.

Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

—  Suvedenym lécebnym postupem,

—  stim, ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho
neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mij zdravotni stav / zdravotni stav opatrované
0soby a vzhledem ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktualni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

- uvedeny l1é¢ebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud osetioval,

—  Souhlas se poklada za informovany také v ptipadé, Ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podani informace vzddvam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:

O ano O ne

Datum: .......cccevvennnne Podpis pacienta: ... ....ooviiiii e

Jméno a podpis zakonného ZAstupce (1):........ .o

Jméno a podpis zakonného ZAStUPCE (2)I....... ...

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pii prijeti v Informovaném souhlasu
s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

P OIS .ot
(D1 1011 ¢

D) Jméno sVEdKa: .........coooiiiiiiii Rodné ¢islo: ...,
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ......................
DAtUIMN. .
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