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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
CHIRURGICKE LECENi ZANETU V OBLASTI ZEVNiIHO UCHA, NOSU, OBLICEJE A KRKU

Operovana strana:

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

Ucelem zdravotniho vykonu je vylécit hnisavy zanét, ktery postihuje nebo se ifi v zevnich nebo hlubsich
strukturach krku, v oblasti ucha, nosu a obliceje.

Mozna rizika:

Moznou komplikaci je casné ¢i pozdni krvaceni z operacni rany. Vétsi krvaceni, pokud se nepodafi zastavit
mistnimi prostredky, si mUze vyzadat zastaveni na operacnim sale v celkové anestézii. V pripadé vétsi
ztraty krve muize byt nutna krevni transflize. Po operaci na krku mize dojit k otoku vchodu do hrtanu a
uzavéru dychacich cest. To je feSeno prodlouzenou intubaci (ponechdnim nebo znovuzavedenim
pridusnicové rourky) a umélou ventilaci nebo tracheotomii - otevienim dychacich cest zevné na krku.
Nariznuti zanétlivé tkané mohu vzacné byt zastizeny i loziskem prochazejici nervy s jejich naslednym
docasnym nebo trvalym ochrnutim.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Ve vétsiné pripadl vykon nema alternativu. V pfipadé, Ze neni operace provedena, je alternativou podavani
vysokych davek antibiotik do Zily, které ale nemusi samy o sobé vést k vyléCeni. Nelé¢ené nebo Spatné
|é¢ené onemocnéni miize vést k rozsifeni infekce na velké cévy, do krve (sepsi - otravé krve), do nitrohrudi,
do nitrolebi, dale k otoku hrtanu a duseni. Tyto komplikace onemocnéni mohou vést i ke smrti pacienta.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi bud” v mistnim znecitlivéni, nebo v celkové anestézii. Provede se jeden nebo vice
zevnich fez(, vypusténi hnisu, drenaz (zajisténi odtoku ranného sekretu pod tlakem ¢i podél latexového
prouzku). Soucasti zevniho zakroku mize byt zakrok v dutiné Ustni nebo v uchu, je-li pri¢inou zevniho
hnisani (napf. zanét za patrovou mandli, v hltanu, v bradavkovém vybézku kosti skalni apod.). K jejich
provedeni je nutné podepsat dalsi informovany souhlas.

Obvykle se soucasné podavaji celkové antibiotika a jiné protizanétlivé 1éky (kortikoidy), vétsSinou nitrozilni
cestou. Pokud z&nét vede k zlUzeni dychacich cest nebo toto hrozi, provede se chirurgické otevieni
pridusnice na krku (tracheotomie).

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

Zavisi na rozsahu a umisténi zanétlivého procesu a rozsahu vykonu. Vyskytuji se bolesti v oblasti zakroku,
otok, obvazy mohou prosakovat a jsou prevazovany. Zvysena teplota nebo horecka, které zvolna ustupuji.
Hospitalizace u vétSich zanétl je nezbytna, trva nékolik dni az dva tydny, nékdy i vice, podle pribéhu
hojeni a vyskytu komplikaci. Délka pracovni neschopnosti velmi kolisa, fidi se podle hojeni zanétu a rany,
celkového stavu pacienta a povahy zaméstnani.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Ke zméné zdravotni zpUsobilosti pravdépodobné nedojde.

Dalsi potiebna lécba:

Klidovy rezim, pfimérena strava, dostatek tekutin. Je nutné uzivat léky ordinované ¢i doporucené lékarem,
dodrzovat terminy kontrol uréenych lékarem.

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

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



