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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
ODSTRANENIi PODCELISTNI SLINNE ZLAZY

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Cilem operace je Uplné odstranéni podcelistni slinné zlazy. Podcelistni (submandibularni) slinna zlaza je
parovy organ, lezi oboustranné hned pod dolni Celisti. Vyvod zlazy Usti v dutiné Ustni vpredu pod jazykem
a privadi do Ust slinu. Odstranéni podcelistni slinné zlazy nevede k nedostatku slin nebo pocitu sucha
v Ustech, nemé vliv na celkovou produkci slin, kterd je zajisténa ostatnimi velkymi a malymi slinnymi
Zlazami.

Nejcastéjsim divodem k chirurgickému odstranéni zlazy je jeji chronicky zanét, vétsSinou v disledku
blokady vyvodl kameny (sialolity). Dalsi indikaci jsou nadory nebo podezreni na nador zlazy.

Mozné komplikace a rizika:

- Pooperacni otok podcelistni krajiny, mizi béhem dni az tydn(.

- Krvaceni z rany, vzacné, mize vyzadovat chirurgickou revizi (opétovnou operaci).

- Infekce a zanét v rané, 1éCi se antibiotiky, kterd se nékdy podavaji profylakticky (k zabranéni infekce,
ktera dosud nevznikla).

- Velmi vzacné slinna pistél, pfi nelplném odstranéni zlazy.

- Nékdy mize vzniknout napadnéjsi jizva. Tu je mozno fesit plastickou operaci nebo laserem.

- Poskozeni nerv( lezicich pfi zlaze. Vétsinou je postizeni nervu disledkem manipulace s nervem nebo
v dUsledku tlaku na nerv, nikoli prerusenim jeho celistvosti. Pokud se poskozeni nervu objevi, je
obvykle pouze docasné. Trvalda porucha funkce nervu je vzacna, vétSinou vznika jen pfi nejtézsich
operacich. Pfi operaci mohou byt poskozeny tfi nervy, coz se projevi:

- slabosti dolniho rtu, asymetrie Ustniho koutku, nejcastéjsi vétsinou jen mirna prechodnd, vznika
postizenim svalové vétvicky licniho nervu,

- necitlivost jazyka na operované strané, pfi postizeni jazykového nervu, vzacné,

- omezeni hybnosti jazyka pfi postizeni podjazykového nervu, velmi vzacné, spise pri nadorech.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Chirurgické odstranéni podcelistni slinné zlazy se provadi, jsou-li vyCerpany moznosti konzervativni lécby
zanétu nebo kamen( slinné zlazy (antibiotika, nafiznuti vyvodu). Pfi podezieni na nador nebo nadoru
slinné zlazy operacni odstranéni zlazy nema lé¢ebnou alternativu. Pro orientacni diagnostiku lze pred
operaci vyuzit biopsie (odstranéni vzorku tkané) jehlou a cytologické vysetreni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Odstranéni Zlazy se provadi v celkové anestézii, fez o délce asi 5 - 6 cm je veden asi 3 cm pod dolni Celisti.
Zlaza se vypreparuje (uvolni) od okolnich tkani, svalC, cév a nervii. Po vyplasich desinfekénim roztokem je
do rany vlozen obvykle latexovy drén a réna se uzavre stehy.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

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

Hospitalizace trva obvykle 4 - 6 dnll. Po operaci se mize vyskytnout bolest v operacni rané. Bolesti jsou
tlumeny analgetiky. M{ize se vyskytnout zvysena teplota nebo horecka, ktera si vyzada podani antibiotik.
Drén se v rané ponechava dva i vice dnd. Slouzi k odvadéni rannych tekutin. Stehy se odstranuji 7 - 10.
den.

Pracovni neschopnost v pfimé souvislosti s operaci byva 2 - 3 tydny. Zménu zdravotni zpUsobilosti
v dusledku vlastni operace podcelistni slinné zlazy nepredpokladame.

Dalsi potiebna lécba:
Klidovy rezim, prevence vniknuti vody a necistot na ranu. Je nutné uzivat Iéky ordinované ¢i doporucené
|ékafem, dodrzovat terminy kontrol a prevaz( urcenych |ékarem.

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

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, Zze jsem byl pouden v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte diuvod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jméno, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



