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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
ODSTRANENI CELE PRiUSNI SLINNE ZLAZY VCETNE LiCNiHO NERVU

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO
[ ] OBOUSTRANNE

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je celkové odstranéni pfiuini slinné zlazy z diivodu jejiho postizeni
zhoubnym nadorem.

Predpokladanym prospéchem je chirurgické odstranéni naddorem napadené pfiusni slinné zlazy jako
soucast komplexni 1é¢by zhoubného nadorového onemocnéni.

Rizika vykonu jsou nasledujici:

Krvaceni, trvald porucha hybnosti tvare, zanétlivé komplikace, vznik slinné pistéle, vznik zbytnélé jizvy,
zmenseni citlivosti v operované oblasti, bolestivost.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Protinadorové ozareni (radioterapie) nebo podani Iékl (chemoterapie), eventualné spojeni obou IéCebnych
variant (radio-chemoterapie), které vSak samy o sobé nemaji tak dobry Ié¢ebny efekt a jsou nezbytné jako
doplnéni chirurgického vykonu v ramci komplexni protinddorové |écby, pokud nebude jeden z vyse
uvedenych lécebnych postupl navrzen onkologem a onkologickym tymem jako samostatny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Odstranéni se provadi z kozniho fezu vedeného v oblasti pfed uchem, usnim boltcem a pod nim smérem
pod Uhel dolni Celisti. Po proniknuti k pfiusni slinné zlaze je tato celkové odstranéna. Odstranéni celé Zlazy,
tedy jejiho povrchového i hlubokého listu se provadi bez Setfeni vétvi licniho nervu vzhledem k povaze
patologického procesu, zjisténého v priibéhu provedenych vysetreni.

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

Nasledkem operace je jizva a vpaceni tkani pred a pod boltcem po odstranéni zlazy. Po operaci m{ize byt
snizeno mnozstvi vylu¢ovanych slin. Odstranénim licniho nervu dojde k trvalé nehybnosti svalli jedné
poloviny obliceje (nemoznost uzavfit oko, nehybnost rtl a poruseni mimiky oblieje na postizené strané).
Nelze vyloucit zménu zdravotni zplsobilosti, tedy castecny nebo Uplny invalidni dichod.

Dalsi potrebna lécba:

Dle vysledku histologického vysetreni nelze vyloucit nutnost onkologické |écby. Pravidelné kontroly na
nasem pracovisti.

Poznamka:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Prohlasuji, ze lékar, 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, Zze 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 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 lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny 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.



