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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Prima laryngoskopie

POVAHA A CIL VYKONU

Pfim4 laryngoskopie je zdkrok, ktery je urcen k podrobnému vySetfeni hrtanu za pomoci mikroskopu
eventuelné endoskopu. Tento operaéni zékrok napoméha k uréeni diagnézy, objasnéni a piipadné k
odstranéni Vasich obtiZi.

VLASTNi VYKON

Piim4 laryngoskopie se provadi v celkové anestesii. Beéhem vykonu leZi pacient v poloze na zddech se
zaklonénou hlavou a usty je pies hltan az do vchodu do hrtanu zavedena pevna trubice dlouhd asi 15 cm
a Sirokd 1,5cm. Pomoci této kovové trubice pod kontrolou mikroskopu lékaf vySetii oblast hrtanu
véetné¢ hlasivek. V piipad€ potfeby zavadi do hrtanu nastroje, kterymi odebere vzorek tkéan& nebo
odstrani povlaky a nartstky.

MOZNE KOMPLIKACE

Krvaceni, které si vyjimeéné mtze vyzadat dal§i operaci, pfechodné ( vzacné trvalé ) zhorSeni hlasu,
ojedinéle zhorSeni dychéni vlivem otoku hrtanu, uvolnéni pfednich hornich zubt, bud’ pro nepfiznivé
anatomické poméry, které zt€Zzuji zavedeni kovové trubice, nebo pro nepevné usazeni zubi, bolesti
v krku, porandni hitanu, bolesti kréni patefe. Déale miZe dojit b&hem operace ke vzniku komplikaci
souvisejicich s podanim anestézie.

PECE PO OPERACI A HOSPITALIZACE

Po operaci je nutné dodrZovat 1ééebny reZim, ktery piedev§im spoéiva v nezatéZovani hlasivek feéi a to
ani $epotem. Ten mnohdy hlasivky namaha vice neZ b&Zna hlasita fec.

Primérna délka hospitalizace je 3-5 dnll. Délka pracovni neschopnosti je zavisla na mnoha faktorech od
opera¢niho nélezu, mife hojeni, ale i druhu VaSeho zaméstnani. Proto se pohybuje od 14 dni azZ 1
mésic.

ALTERNATIVY VYKONU

Alternativou je neoperovat.

V disledku odmitnuti ale miZe dojit ke zhorSovani Vasich obtiZi a ke vzniku komplikaci (napfiklad
chronicky zangt hrtanu, poruchy aZ ztraty hlasu) a k rozvoji zavaznych onemocnéni, vyplyvajici z pozdni
diagnostiky a pozdniho rozliSeni pivodu Vasich obtiZi.
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PROHLASENI PACIENTA/ ZAKONNEHO ZASTUPCE

Podepsinim tohoto dokumentu potvrzuji, Ze pouceni bylo dostate¢né a porozumél(a) jsem jeho obsahu.
Prohlaguji, ¢ b&hem pouceni jsem mél(a) moznost klast dopliiujici otazky, na které mi bylo ¥adné
odpovézeno. PIng rozumim textu, ktery podepisuji a &inim tak ze své svobodné viile, pfi plném v€domi
a souhlasim s navrhovanou zdravotni pé&i, vykonem a eventudlni modifikaci a pfipadnym nutnym
rozsifenim zakroku. V pfipadé odmitnuti jsem byl(a) seznamen(a) se vSemi riziky svého rozhodnuti a
jsem si plné v&dom(a) jejich dusledkd. Toto prohlaeni potvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.
V piipadé zakonného zastupce vlastnoruénim podpisem zékonného zéstupce.

Jméno a pifjmeni pacienta

Rodné ¢&islo pacienta

Podpis pacienta (zakonného zéstupce)

V Nachodé dne

Podpis a jmenovka lékafe: Razitko oddéleni

PROHLASENI SVEDKA

Varianta pro pfipad, kdy se pacient nemiiZe podepsat.

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze sd€lené pouteni souhlasi s vyse uvedenymi skutednostmi
a v uvedeném rozsahu.

Svédek:

(Jméno, piijmeni. Neni-li svédek
pracovnikem zdravotnického zaiizeni,
adresa a datum naroz.)

Pacient se nemiize podepsat z diivodu,
Ze:

Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:

Podpis svédka:
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