( FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika

FAKULTNI

NEMOCNICE .. —
OSTRAVA Cislo: 234 Revize: 04

Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

w

Operace priusni zlazy (parotidectomia)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k VaSemu zdravotnimu stavu Vam byla doporuéena operace pfiudni zlazy. V souladu s Umluvou
o lidskych pravech a biomediciné, vyhlasenou pod ¢. 96/2001 Sb.m.s., vyZaduje tento operaCni zakrok Vas
informovany souhlas.

Davod a cil operace:
Odstranéni ¢asti, nebo celé Zlazy postizené nadorem, cystou nebo chronickym zanétem.

Povaha a nasledky operaéniho vykonu:

PFfi operaénim vykonu, ktery je provadén v celkové anestézii, je odstranéna &ast nebo celd pfiusni Zlaza.
Nasledkem operace je jizva a mirné vpaceni tkani pfed a pod boltcem po odstranéni Zlazy. Po operaci mlze byt
snizeno mnozstvi vylu€ovanych slin.

Rezim pied operaénim vykonem:
Pfed vykonem v celkové anestézii je nezbytné minimalné 6 hodin nejist, nepit a nekoufit.

Rizika vykonu:

| pfi spravném postupu v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou vzniknout
v souvislosti s uvazovanym zakrokem jisté komplikace. Jedna se pfedevsim o: krvaceni, pohmozdéni licniho nervu
(s navratem funkce trvajicim i nékolik mésic(l), pferuseni vétvi nebo celého licniho nervu (trvald porucha hybnosti
tvare), zanétlivé komplikace, vznik slinné pistéle, vznik hypertrofické jizvy, zmenseni citlivosti v operované oblasti,
poceni v operované oblasti, bolestivost. Cetnost uvedenych komplikaci zavisi na rozsahu a povaze patologického
procesu. Riziko poskozeni licniho nervu je na naSem pracovisti vyrazné snizeno pouzitim nervového stimulétoru
bé&hem operace.

DalSi mozna rizika jsou spojena s prFihlédnutim k individualité pacienta a jeho celkovému zdravotnimu stavu. Mdze
se jednat o poruchy srdce a obéhu, plicni komplikace, poruchy hojeni ran a infekéni komplikace.

Hospitalizace a rekonvalescence:

Rezim pacienta po operaénim zakroku zavisi na rozsahu operace a hojeni rany. Pooperac¢ni priibéh muize byt
komplikovan zanétem ¢i jinymi komplikacemi, uvedenymi vyse. O pfipadném specialnim rezimu budete podrobné
poucen(a) oSetfujicim Iékafem.

Celkova doba hospitalizace se predpoklada v rozmezi 7-10 dnd.

Predpokladana doba rekonvalescence po propusténi z nemocnice ¢ini v primeéru 14-20 dnu.

(Oba Cdiselné udaje jsou udavanou prumérnou hodnotou a mohou se liit v zavislosti na individualité pacienta
a v zavislosti na vzniklych komplikacich).

Alternativy vykonu:
Alternativni feSeni neexistuje. V pfipadé neprovedeni uvedeného vykonu je pravdépodobnost dalSiho ristu nadoru,
metastaz nadoru, obrny licniho nervu nebo Sifeni zanétu.
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Identifikacni Udaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Planovany vykon:

| Operace priusni zlazy (parotidectomia)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékaife na vSechno, co mé ve vztahu k planované lé€bé zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S podanim vyse uvedené lé€by souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho
stavu, véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani lééivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho
stavu, které mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

V pfipadé, Ze se pacient(tka) nemuze podepsat:

Duvod:
Zpusob projevu
souhlasu:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis svédka
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