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Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

SEPTOPLASTIKA
+ EVENT. LASEROVA MUKOTOMIE

(Operace nosni prepdzky + event. redukce objemu dolnich skofep)

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

O<

Jméno a pfijmeni pacienta: R.

L. Informace o povaze onemocnéni:

Vybocend nosni prepdzka at vrozené ¢i pourazové zplsobuje Spatnou nosni prlchodnost, horsi filtraci
vdechovaného vzduchu, recidivujici zdnéty dutin, chrdpdni. Rovnéz zdurelé dolni skorepy nosni v disledku
chronické alergie ¢i chladové rymy zhorsuji nosni ventilaci a zptsobuji ndvyk na nosni kapky.

Il Informace o Ié¢ebném vykonu:

Operace se provddi v celkové anestezii. Po uvedeni pacienta do spdnku se zavede do dychacich cest intubaéni
rourka. Poté se endoskopickymi ndstroji plasticky modeluje nosni prepdzka a laserem se odpafi prebujeld nosni
sliznice dolnich skofep. Na zdvér se vlozi do nosnich prichodl Setrnd nosni tampondda s antibiotickou masti.
Pobyt na operaénim sdle trvd do 1 hodiny. Poté ndsleduje prevoz na pooperaéni pokoj, kde jsou monitorovdny
zivotni funkce. Pacient zde zUstdvd 2-4 hodiny po operaci.

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudlni):

Existuje riziko pooperaéniho ¢asného nebo pozdniho (5.-8. 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 zvldsté na dolnich skofepdch, nebot nosni dutina nenf sterilni a obsahuje i fyziologické
bakterie. Riziko celkové anestezie stoupd s vékem a zdvaznosti daldich onemocnéni pacienta a zahrnuje v sobé i
mozné nepredvidatelné reakce organismu na poddvdni medikamentd a dalsi procedury spojené s vykonem v
celkové anestezii.

IV. Alternativy vykonu:

Kortikoidni, antialergickd, imunologickd terapie. Vyhodou je moznost neinvazivni Ié¢by. K operaci se pfistupuje po
vyCerpdni moznosti konzervativni terapie na doporuceni specialisty ORL. Pfi odmitnuti terapie hrozi infekénf
komplikace, eventudiné rozvoj astmatickych obtiZzi.



V. Odpovédi na doplnujici otdzky pacienta/zdakonného zdastupce:
(pfipadné uvést, Zze pacient zddné 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 vcietné
anestezie, a to véetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé dopliujici dotazy (pokud byly
polozeny). Na zdkladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvdzeni souhlasim s provedenim operaéniho 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




