Oblastni nemocnice Nachod a.s.
o Oddéleni ORL
Purkytiova 446, 547 69 Néchod, tel. €. 491 601 111

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Odstranéni kréni uzliny

POVAHA A CIL VYKONU
Cilem vykonu je odbér celé nebo €asti kréni uzliny pro stanoveni diagndzy.

VLASTNI VYKON

Operace je provadéna z fezu na krku v misté, kde se uzlina nachazi. Vykon tedy zanechavé jizvu na
krku. Vykon je provadén v lokalni nebo celkové anestézii podle mista a hloubky uloZeni uzliny. Béhem
vykonu je dle operacniho nalezu vkladan do rany drén, ktery odvadi tekutinu, ktera se tvoii v ran¢ béhem
hojeni. Drén je odstrafiovan 1-2 pooperaéni den.

MOZNE KOMPLIKACE

I pfi spravném provedeni vykonu mohou nastat komplikace jako krvaceni, zangt v opera¢ni ran€, vznik
hypertrofické jizvy, zmenSeni citlivosti v operované oblasti, bolestivost. Ve vzacném piipadé maze dojit
k poranéni okolnich struktur (cévy, nervy).

PECE PO OPERACI A HOSPITALIZACE

Hojeni operaéni rany trva zpravidla 7-9 dni, kdy jsou také odstrafiovany stehy. B&hem hojeni je ranu
tfeba chranit pfed vodou a necistotami. Délka hospitalizace je praimémé 4 dny. Doba rekonvalescence je
primémé 7 dnii po propusténi.

ALTERNATIVY VYKONU
Alternativou vykonu je neoperovat.
Rizikem alternativniho postupu je neureni spravné diagnozy a nespravna lécba.

PROHLASENI PACIENTA/ ZAKONNEHO ZASTUPCE

Podepsanim tohoto dokumentu potvrzuji, Ze pouceni bylo dostateéné a porozumél(a) jsem jeho obsahu.
Prohlasuji, Ze béhem pouceni jsem mél(a) mozZnost klast dopliiujici otdzky, na které mi bylo fadné
odpovézeno. Plné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak ze své svobodné vile, pfi plném védomi
a souhlasim s navrhovanou zdravotni pé¢i, vykonem a eventudlni modifikaci a pfipadnym nutnym
roz§ifenim zakroku. V piipadé odmitnuti jsem byl(a) seznamen(a) se viemi riziky svého rozhodnuti a
jsem si pln¢ védom(a) jejich disledkd. Toto prohlaSeni potvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.
V pfipadé zakonného zastupce vlastnoruénim podpisem zakonného zastupce.

Jméno a pfijmeni pacienta

Rodné &islo pacienta

Podpis pacienta (zdkonného zastupce)

V Nichodg dne

Podpis a jmenovka 1€kafe: Razitko oddéleni
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PROHLASENI SVEDKA

Varianta pro piipad, kdy se pacient nemiiZe podepsat.

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze sdélené poudeni souhlasi s vySe uvedenymi skute€nostmi
a v uvedeném rozsahu.

Svédek:

(Jméno, pfijmeni. Neni-li svédek
pracovnikem zdravotnického zafizeni,
adresa a datum naroz.)

Pacient se nemiiZe podepsat z divodu,
8

Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:

Podpis svédka:
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