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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s chirurgickym vykonem v ORL oblasti provadénym robotem skrze dutinu ustni

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné dislo:

Nazev vykonu

Chirurgie v ORL oblasti provadéna robotem skrze
dutinu ustni
(TORS - transoral robotic surgery)

Ugel vykonu
Odstranéni lIéze (nadoru, organu nebo jeho €asti) za pouziti operacniho robota skrze dutinu Ustni.

Povaha vykonu

Operace je indikovana u pacientl, kde pfedpokladame pfi pouziti opera¢niho robota méné invazivni operaéni
vykon a s tim souvisejici rychlejSi zhojeni, menSi bolestivost po operaci a niz8i riziko otoku dychacich cest
vyzadujici tracheostomii (otvor na krku k zajisténi dychani).

Pomoci nastroja, umistnénych na ramenech robota, je mozné operovat v jinak obtizné dostupnych
mistech dutiny ustni, vchodu do dychacich a polykacich cest.

Vykon muze byt doplnén dalSim zakrokem, je-li soucasti komplexni terapie onemocnéni (napf. odstranéni
krénich uzlin, otevfeni pradusnice - tracheostomie).

Tento vykon vyzaduje pfipravu pacienta, celkovou narkézu a v pfipadé potfeby pooperaéni pobyt na jednotce
intenzivni péce.

Predpokladany prospéch vykonu

Odstranéni obtizi spojenych se zakladnim onemocnénim pacienta (odstranéni nadoru, pfekazky zhorSujici
dychani), stanoveni diagnézy (diagnostika organu postizeného nadorem).

Nasledky vykonu

Bolestivost po operaci bude dusledné zaléCena léky proti bolesti. V nékterych pfipadech, kdy Ize ocekavat
polykaci potize mlze byt zavedena vyzivovaci sonda pfes nos. Pocit ,jiného* polykani muze u nékterych
pacientl trvat delSi dobu.

Alternativa vyvkonu

1. Operaéni odstranéni nadoru otvorem vytvofenym fezem pfes kuzi krku az do dychacich a polykacich cest,
nékdy dopInéno o protnuti Celisti. Oba pfistupy €asto vyzaduji otevieni priidusnice (tracheostomii).
2. U nékterych zhoubnych nadorl ozafeni postizeného organu.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Bé&hem operace a Casné po operaci mlUze dojit ke zvySenému riziku krvaceni. Pfipadna ztrata krve byva
nahrazena podanim krevni transfuze. Krvaceni, které se nepodafi b&éhem operace zvladnout roboticky, mize
byt divodem k dokon&eni vykonu klasickou operaci — Fezem na kuzi. Pooperaéni krvaceni rovnéz muze byt
divodem k reoperaci.

Pristup pfes dutinu Ustni mize byt zfidka komplikovan poranénim chrupu, rt nebo jazyka. Dale mlze byt stav
komplikovan otokem dychacich cest, ktery ve vyjimeénych pfipadech mize vyzadovat odlozenou extubaci
(ponechani dychaci rourky) nebo otevieni dychacich cest (tracheostomii).
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Nejzavaznéjsi obecné komplikace

Bolest v rané bude tlumena vhodnymi léky. V poopera&nim obdobi se mohou vyskytnout teploty, které jsou
léCeny podle pfic¢iny a klinickych projev(. Komplikace narkézy, a¢ velmi zfidkavé, Vam budou vysvétleny
|ékafem — anesteziologem.

Souhlas:

Pozn.: Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

Byl jsem srozumiteln& informovan o alternativdch vykonu provaddénych ve Fakultni nemocnici

, . » : ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl jsem informovan o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané zmeény zdravotniho | ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl jsem informovan o l|éEebném rezimu a preventivnich opatifenich, kterd jsou vhodna

] p . o ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonda.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

g N . L _— b N ANO | NE
porozumél, mél jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Zze souhlasim s navrhovanou pécéi a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neocekavanych
komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO = NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafum nezamicel zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

L A oo we . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna ANO | NE
vysetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Stranovy verifika€ni protokol (vypliiuje Iékar)
Ovéieni lokalizace vykonu: Cast téla Strana
Ovéfeni dle ambulantni karty [ ] ANO LINE [JPrava []Leva []Jinég*
Ovéfeni dle chorobopisu ] ANO LINE [JPrava [JLeva []Jiné*
Ovéfeni dle zobrazovacich metod  [JRTG [JUz []CT []Jiné: [JPrava []Leva []Jinég*
Zavér - Cast téla (*v pfipadé zaménitelné urovné,
provedte specifikaci mista vykonu - uroven):
Lokalizace vykonu oznaéena: ] ANO LINE ///—\ T
Davod neoznaceni: rq‘ ~ 'b .;‘ }
[] zdravotni stav pacienta neumoZriuje prodlevu péce potfebnou k oznaéeni \ ;:; p \ ,!'
[] vykon proveden transoralng, véetné vykont endoskopickych N L N
[] pacient s oznagenim nesouhlasi = =

Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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