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Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

OPERACE RHINOPHYMY

(Operace zvétsené Spicky nosu)

Vedoucf Iékar: primdf MUDr. Tomds Fort
Vedoucfi Iékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

Jméno a pfijmeni pacienta: R.C.

L. Informace o povaze onemocnéni:

Onemocnéni vznikd zbytnénim mazovych zldzek a podkozniho vaziva na nosnich kfidlech a $pi¢ce nosu, nékdy az
monstréznich rozmérd. Pacient pfi pokrolilém onemocnéni nemlze dychat nosem a stav je kosmeticky
nepfijatelny.

Il Informace o Ié¢ebném vykonu:

Operace se provddi vétsinou v celkové nebo lokdini anestezii. Po uvedeni pacienta do lokdIni nebo celkové
anestezie se zbytnéld ¢dst nosu Setrné sefizne radiofrekvencnim nozem nebo laserem. Vznikld oteviend rdna se
kryje sterilnimi obklady. Operace trvd do 2 hodin, pacient strdvi 2-6 hodin na pooperaénim pokoji. U tohoto typu
zdkroku jsou nutné sterilni prevazy obden. Operaéni rdna se sama epitelizuje novotvorenou kizi. Tato kize nikdy
neni plnohodnotnd a je potreba ji chrdnit pfed mrazem a sluncem. Hojeni trvd 1-2 mésice.

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudlni):

Existuje riziko pooperacniho ¢asného nebo pozdniho (5.-14. den) krvdceni, zejména pokud by pacient uzival Iéky s
kyselinou salicylovou ¢i heparinové léky. U Zzen mize zpUsobit krvdceni probihajici menstruace. Operacni rdna se
vzdy hoji mirnym zdnétem, nebot nosni dutina neni sterilni a obsahuje fysiologické bakterie. 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 vykonem v celkové anestezii.

IV. Alternativy vykonu:

Zatim neexistuji konzervativni zplsoby Iécby. Doporucuje se omezit alkohol a kdva.



V. Odpovédi na doplnujici otdzky pacienta/zdakonného zdastupce:
(pfipadné uvést, Ze pacient zadné doplnujici otdzky nemél)

Prohlaseni lékare:

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

Datum: MUDr.: Podpis lékare:

Souhlas pacienta / zakonného zdastupce:

Jd, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékarem srozumitelné informovdn o pldnovaném zdkroku vcetné
anestezie, a to véetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici dotazy (pokud byly
polozeny). Na zdkladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvdzeni souhlasim s provedenim operac¢niho zdkroku
s pouzitim popsané anestezie, a to véetné provedeni dalsich vykon( a opatieni, pokud by jejich neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo zdravotni stav a Zivot.

Souhlasim s Uhradou 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 zptsob zdkonného zastoupeni. Pak je nutné dolozit
prislusné soudni rozhodnuti).

Zdakonny zdstupce 1:

Jméno a pfijmenf R. C. Podpis
Zdakonny zdstupce 2:
Jméno a pfijmeni R.C. Podpis




