Fakultni Thomayerova nemocnice
Videiiska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Thomayerova 9
nemocnice ICO: 00064190

INFORMOVANY SOUHLAS S PLASTIKOU RTU
MODIFIKOVANOU METODOU DLE TENNISONA

JMENO PACIENLA: ...
Stitek
ROANE CISI0: ...

Definice: ¢asné sesiti rtu pii vrozené vyvojové vade, uzavieni defektu koznim lalokem.
Cil a diivod vykonu: néprava vady
Alternativy k vykonu: pozdni tprava rozstépové vady ve 3 — 6 mésicich véku ditéte

Piiprava pred vykonem: nitrozilni podavani vyzivy, preventivni podavani antibiotik a 1éka
proti bolesti a na tlumeni védomi (analgosedace)

Postup pri vykonu: Vykon probihd v celkové anestezii. Pod optickym zvétSenim
a po predchozim nakresu a infiltraci tkani se provede excize (odnéti) nadbytec¢nych
jizevnatych okrajl. Laliicky se pfipravi k prohloubeni vestibula, boku a nosni spodiny, dale
svaloviny a kize modifikovanou metodou dle Tennisona. Zvednou se tzv. nostrily (nosni

dlahy).

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: Probiha standardni pooperacni péce, ktera
spociva ve sledovani zékladnich zivotnich funkci, v tlumeni bolesti. Dité je na umélé plicni
ventilaci, je mu poddvéna parenterdlni vyziva (vyziva do zily) a antibiotika. Pecuje se
0 operacni ranu.

MozZné ¢asté komplikace a nasledujici rizika: infekce, krvaceni, rozestup operacni rany,
vzacné umrti

Jméno 1EKare: ............ccoooveiiiiiic Podpis 1€Kare: ...........ccoevvevveieiieieennn,

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste plné¢ nerozuméli 1ékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informace, nevahejte se 1ékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient /zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékafského vykonu / 1ékai'ského postupu uvedeného vySe, byl/a
jsem téz informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékafi
doplilujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré¢ mé dotazy byly zodpovézeny. Své
rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze a po posouzeni vSech rozhodujicich skutecnosti.
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Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

—  Suvedenym lécebnym postupem,

—  stim, ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho
neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mtj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované
0soby a vzhledem ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat mdj aktualni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

— uvedeny lécebny postup nemusi byt proveden Iékatfem, ktery mne dosud osetfoval,

—  Souhlas se poklada za informovany také v piipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢. 372/2011 Sb. podani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:

O ano O ne

Datum: ........cceevenee Podpis pacienta: .........oooiiiii

Jméno a podpis zakonného zZastupce (1):........ .o

Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE (2):....... ...

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri prijeti v Informovaném souhlasu
s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

P OIS .ot
(D 1 (U] 1 1

D) JmEno sVEAKA: ..........ocoiviiiiiii s Rodné €islo: ........ccocceeneeee.
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ......................
DA UM .
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