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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
INCIZE (NARIZNUTIi) VYVODU PODCELISTNi SLINNNE ZLAZY

Operovana strana:

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

Cilem operace je po nafiznuti vyvodu podcelistni slinné zlazy umoznit odtékat slinu nebo hnisavy sekret
z vyvodu a zlazy pfi jejim zanétu a/nebo odstranit slinny kamen, ktery vyvod uzavira. Slinny kdmen byva
nejcastéjsi pricinou zanétu podcelistni slinné zlazy.

Mozna rizika:

Pooperacné se mUize objevit otok na spodiné Ustni, krvaceni, vétSinou nevelké, které samo ustava, vzacné
poranéni jazykového nervu s poruchou citlivosti jazyka na operované strané.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Odstranéni slinného kamene a zprGchodnéni slinného vyvodu nema alternativu. Néktera pracovisté
vyuzivaji k odstranéni slinnych kamend endoskopické techniky. Zanét je mozno Iécit antibiotiky. Bez
uvolnéni vyvodu slinné Zlazy je 1é¢ba zanétu dlouhodoba a Casto neuspésna.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Zakrok se provadi obvykle v mistni anestézii, u déti v celkové narkdze. Po zvednuti Spicky jazyka se
nasonduje Usti vyvodu na podjazykové uzdicce a vyvod se nafizne vétSinou za pomoci nlzek. Odstranuje-li
se vetsi slinny kamen, je mozné nafiznout vyvod pfimo nad kamenem a tento nasledné vyjmout. Vyvod se
nesije, zahoji se béhem nékolika dni samovolné.

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

Zakrok je obvykle ambulantni, méné casto za hospitalizace, a to vétSinou u déti. Po operaci se muze
vyskytnout bolest a otok v podjazykové krajing, slina je zbarvena krvi. Bolesti a otok se tlumi léky. Mize se
vyskytnout zvySena teplota nebo horecka, ktera vznika spise v dlisledku soucasného zanétu slinné Zlazy a
po Uspésném zakroku klesa. Pracovni neschopnost v pifimé souvislosti s operaci byva nékolik dni az tyden.
Zménu zdravotni zpUsobilosti nepredpokladame.

DalSi potirebna lécba:

Klidovy rezim, mékka, nedrazdiva strava, vyplachy dutiny Ustni desinfek¢nim roztokem. Je nutné uzivat léky
ordinované ¢i doporucené lékarem, dodrzovat terminy kontrol a prevaz{i uréenych |ékafem.

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:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené 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, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Davod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



