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Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

EXTRAKCE VENTILACNI TRUBICKY
(Vynddni gromety/stipuly)

Vedouci lékar: primdr MUDr. Tomds Fort
Vedoucf Iékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

O<

Jméno a prijmeni pacienta: R.

.. Informace o povaze onemocnéni:

Ventilaéni trubicka se odstranuje v pripadé, ze jiz neplni svoji funkci (ventila¢ni, drendzni), nebo pokud je
v nesprdvné poloze nebo pokud sama trubi¢ka zplsobuje zdnét. VétSinou se odstrani trubi¢ky po 6 mésicich az
dvou letech.

Il. Informace o potfebném lééebném vykonu:

Operace se provddi v celkové anestezii nebo analgosedaci. Pacient je uveden do spdnku poddnim anestetik
injekci do Zzily ¢i inhalaci netoxickych inhala¢nich anestetik. Nékdy je nutno zavést intubacni rourku do dychacich
cest. Vykon je provddén pod mikroskopem a trvd cca 10-20 minut.

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudlni):

Existuje riziko lehc¢iho krvdceni ucha, zdnétu ucha spojeného s vytokem. MUze dojit k extrakci prednich zubl pfi
zavadeéni intubadni rourky. Riziko celkové anestezie stoupd s vékem a zdvaznosti dalsich onemocnéni pacienta a
zahrnuje v sobé i mozné nepredvidatelné reakce organismu na poddvdni medikamentl a dalsi procedury spojené
s rizikem celkové anestezie.

IV. Alternativy vykonu:

U spolupracujicich pacientl Ize grometu vyjmout i bez celkové anestezie v ambulanci.

V. Odpovédi na doplnujici otazky pacienta/zakonného zdastupce
(pfipadné uvést, ze pacient zddné dopliujici otdzky nemél)

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zdstupce srozumitelnym zplsobem informoval o
pldnovaném opera¢nim zdkroku, a to véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zdstupce byl téz
sezndmen s pldnovanym zplsobem anestezie véetné upozornéni na mozné komplikace spojené s timto vykonem.

Datum: MUDr.: Podpis Iékare:



Souhlas pacienta / zdkonného zdstupce:

Jd, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékafem srozumitelné informovdn o pldnovaném zdkroku vcietné
anestezie, a to véetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici dotazy (pokud byly
poloZeny). Na zdkladé poskytnutych informaci a po vliastnim zvdzeni souhlasim s provedenim operaéniho zdkroku
s pouzitim popsané anestezie, a to véetné provedeni dalSich vykonl a opatreni, pokud by jejich neprovedeni
bezprostredné ohrozilo zdravotni stav a Zivot.

Souhlasim s Ghradou ceny jednordzového materidlu ve vysi K¢.

Datum: Podpis pacienta:

V pfipadé nezplsobilosti pacienta k prdvnim dkondm je nutné, aby dokument podepsali jeho zdkonni zdstupci
(Zpravidla jsou to oba rodice, pokud neni soudem urcen jiny zplsob zdkonného zastoupeni. Pak je nutné dolozit

prislusné soudni rozhodnuti)

Zdkonny zdstupce 1:

O<

Podpis

Jméno a pfijmeni R.

Zdkonny zdstupce 2:

Jméno a pfijmenf R. C. Podpis




