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C.chorobopisu:

Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o UCelu & inozZnostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mch!/a rozhodnout a
dat k provedeni zakroku sv(j souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lékar, ktery proved| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zpriscberr na diagnostickém a lé¢ebném postupu
navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pred Vasim rozhoanutim o téchto postupech podrobné
informovan. Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byia-i=karem indikovana operace: exstirpace
podcelistni zlazy.

Co je exstirpace podcelistni zlazy:

Operacni odstranéni podcelistni zlazy. Nékdy je pri vykonu ezhytné odstranit i podjazykovou slinnou zlazu, ktera je
v tésné anatomické souvislosti s podcelistni Zlazou.

Jaky je dlivod (indikace) tohoto vykonu:

Odstranéni podcelistni zlazy postizené nadorem, cv:zau nebo chronickym zanétem mnohdy se slinnymi kameny.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pred vykonem je nezbytné minimalné 6 hodin riejist, nepit a nekourit! Doba la¢néni pred vykonem se prodlouzi na
nezbytné nutnou dobu. Informujte svého osciiiijiziho lékare o vSech lécich a pripravcich, které uzivate pravidelné i
obcas.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Operace se provadi v celkové anestézii (, narkoze*) v poloze na zadech z fezu na kizi krku 2-4 cm pod dolni hranou
dolni Celisti v délce asi 8 cm. Nasleakari operace je jizva a mirné vpaceni tkani pod thlem dolni Celisti po odstranéni
Zlazy. Po operaci mlze byt snizens minozstvi vylucovanych slin.

Jaké jsou mozné komplivace:

| pfi spravném postupu  couladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou vzniknout v
souvislosti s uvaZzovanym zékrokem napr. tyto komplikace:

krvaceni,

nehojici se kozni rana,

zanétlivé komplikace, vznik pooperacni pistéle,

vznik hypertrofické jizvy,

zmenseni kozni citlivosti v operované oblasti,

bolestivost,

pohmoZzdéni jedné z vétvi licniho nervu (prechodna porucha hybnosti Gstniho koutku s navratem funkce trvajici i
nékolik mésich),

preruseni Celistni vétvé licniho nervu (trvala porucha hybnosti Ustniho koutku),

poskozeni motorického nervu jazyka charakteristické omezenou pohyblivosti dané poloviny jazyka,

poskozeni chut'ové inervace jazyka charakterizované poruchou citlivosti prednich 2/3 jazyka, zménou ve vnimani
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chuti,

Dalsi rizika jsou spojena s prihlédnutim k individualité pacienta a jeho celkovému zdravotnimu stavu: poruchy srdce
a obéhu, plicni komplikace, poruchy hojeni ran a infekcni komplikace, alergické reakce

V pripadé jakychkoliv potizi (bolesti, krvaceni, dusnost atd.) okamzité upozornéte osetruiicit:o lékare

!

Jaky je rezim pacienta po vykonu:

Celkova doba hospitalizace se predpoklada v rozmezi 5-10 dnu. Predpokladana doha-+2konvalescence po propusténi z
nemocnice ¢ini v priméru 14-20 dnd. (Oba ciselné Udaje jsou udavanou prdmi:rncti hodnotou a mohou se lisit v
zavislosti na individualité pacienta a v zavislosti na vzniklych komplikacicii):

Alternativy vykonu

V pripadé zhoubného nadoru primarni lécba ozarenim popr. chemoteranii

Rizika neprovedeni vykonu

Sifeni zanétu, jizveni, popf. daldi rdst nadoru, $ifeni nadoru metastazami.

Prohlaseni o informovaném souhlasu:
Prohlasuji, ze jsem tento informovany souhlas cetl(a) a Ze mi bylo lékarem sdéleno a vysvétleno:

- jaky je Ucel, povaha, predpokladany prospéct, nasi>dky, mozna rizika a komplikace vykonu,

- zda planovany vykon ma néjakou alternativu & zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zpusob:' Zivoia, v pracovni schopnosti a zménam v pracovni zpusobilosti
muze prislu$ny zdravotni vykon vést,

- jaky léCebny rezim, nasledna zdravotni-a preventivni opatreni jsou vhodna po planovaném vykonu.

Dale prohlasuji, ze jsem mél(a) moznssi kl2:¢ dopliujici otazky a zeptat se na vSe, co povazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné ‘o ze moje dotazy mi byly lékarem zodpovézeny.

Prohlasuji, ze jsem podanym infirmanim a vysvétlenim plné porozumél(a) a povazuji své pouceni za dostatecné.

Prohlasuji, Ze na zakladé své svobydné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pfipadé vysitytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich vykon(
nutnych k zachrané mého Zivota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem také poucen(a) o tom, Ze mohu svuj souhlas s lékarskym vykonem kdykoliv pred zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce

nezletilého-pacienta;
pacienta-zbavenehozpusebiltesti-kpravaim-tkenurm;-nebe
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svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel prislusné informace a ze tyto vyse uvedené informace byly v priméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07:02

podpis pacienta / zakonného zastupce podpis {£kare

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud acient/zakonny zastupce neni schopen se
vlastnorucné podepsat:

Dlivod, pro néjz pacient/zakonny zastupce neni schopen se podep:at:

Zplsob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou viili:

Jméno, prijmeni, podpis svédka: - - -

podpis svédka (svédku)
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