VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-STOM-071 | strana 1z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
ODSTRANENIi SLINNEHO KAMENE (SIALOLITHU) PODCELISTNi NEBO PODJAZYKOVE SLINNE ZLAZY

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO
[ ] OBOUSTRANNE

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucelem vykonu je odstranéni kamene, ktery je ve vyvodu podcelistni zlazy nebo v podjazykové slinné 7laze.

Predpokladanym prospéchem je zamezeni dal$im zanétlim slinné zlazy, otoklim v oblasti slinné Zlazy.

Rizika vykonu jsou nasledujici:

Nasledkem odstranéni kamene mize byt nezhojeni tkani v misté operacni rany. Slina pak nevytéka z
puvodniho vyvodu slinné zlazy, ale z mista chirurgického pfistupu. Tento stav se nazyva slinna pistél a v
Ustech nema pro pacienta vyznamnéjsi dlisledky.

Riziky operace mlze byt vznik slinné pistéle v misté operacni rany, operacni ¢i pooperacni krvaceni,
zanétlivé komplikace v oblasti rany nebo poskozeni okolnich nervd a cév (jazykovy nerv: docasné Ci tvale
trvale porusena citlivost jedné poloviny jazyka), nutnost podvazu velkych krénich cév (spolecné krkavice
nebo krcni zily) pfi nezastavitelném krvaceni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Vykon nema alternativu, slinny kdmen Ize ponechat na svém misté s rizikem opakovani jiz probéhlych nebo
vzniku novych obtizi (otok na krku, zanét ve slinné Zlaze).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Odstranéni se provadi z fezu v Ustech. Po proniknuti do oblasti, kde je slinny kdmen pfitomen, se tento
odstrani vcelku nebo po c&astech. Rana se bud ponechd ke spontannimu zhojeni nebo se sesije
vstiebatelnym ci nevstrebatelnym chirurgickym Sicim materialem.

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

Po vykonu je pacientovi doporucovan fyzicky klid, studené obklady, uzivani Iékd proti bolesti Ci jinych 1éka
ordinovanych nebo doporucenych lékarem. Bolest m(ize byt pritomna nékolik dni po operaci.

Zména zdravotni zpUsobilosti po tomto osetreni se nepredpoklada.

Dalsi potrebna lécba:

Pravidelné kontroly v dohodnutych terminech do stabilizace celkového stavu.

Poznamka:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

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 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, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, 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.



