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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
POLYPEKTOMIE - ODSTRANENi NOSNiCH POLYPU

Operovana strana:

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Chirurgicky vykon pod endoskopickou kontrolou spociva v odstranéni polypl (vyrdstek na sliznici)
v nosnich prichodech. Provadi se za Ucelem uvolnéni nosni dutiny a umoznéni dychani nosem.

Rizika zdravotniho vykonu:

- Krvaceni, vyrazné krvaceni po operaci se vyskytuje zfidka, resi se vétSinou nosni tamponadou, mirna
pfimés krve v nosnim sekretu po operaci je béznym jevem.

- Poruseni celistvosti tenké kosténé stény ocnice s tvorbou modfin v oblasti oka.

- Zanét nosni sliznice, projevuje se hnisavym vytokem a zvySenou teplotou, popfipadé horeckou,
podavaji se celkové antibiotika.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Konzervativni |écba spociva v podavani kortikosteroidd ve formé sprejll a tablet. Vykon je mozno provést i
v mistnim znecitlivéni, pokud celkovy interni stav pacienta neumozni podat celkovou anestézii (znecitlivéni).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi obvykle v celkové anestézii (znecitlivéni). Podstatou operace je odstranéni nezadoucich
Utvarl. Po odstranéni polypl se obé casti nosni dutiny vypliuji vazelinovymi tampony, které se obvykle
odstranuji za 24 hodin po vykonu. Dychani je mozné Usty.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Hospitalizace trva obvykle 4 dny. Hojeni 3 tydny. Po operaci byva zvysena teplota. Nosni tamponada mze
lehce prosakovat rannym sekretem. Pfipadné bolesti nosu a hlavy jsou tlumeny analgetiky. Pracovni
neschopnost trva pfiblizné 3 tydny, dle rozsahu vykonu a priibéhu hojeni.

Zménu zdravotni zpUsobilosti nepredpokladame.

DalSi potirebna lécba:

Pooperacni péce spociva v pravidelné aplikaci nosnich kapek se stahujicim Gcinkem na cévy, vstrikovani
Vincentky nebo morské vody do obou nosnich direk a v nanaseni specialnich nosnich masti do nosu. Otok
sliznic a tvorba krust ze zasychajiciho hlenu a zbytkd krve neni komplikaci, ale normalnim stadiem hojeni
sliznice. Vétsinou probiha 14 dni po operaci. Klidovy rezim a pooperacni kontroly dle doporuceni
osetrujiciho Iékare.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
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odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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