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Razítko pracoviště

Informovaný souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta
 s poskytnutím zdravotních služeb (zdravotních výkonů) 

1. Název zdravotního výkonu: 
· exstirpace (odstranění) píštěle či cysty koloauralní - jdoucí z povrchu krku směrem do zevního zvukovodu, vzácně i do středouší
2. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu:
· koloaurální píštěl či cysta (fistula, cystis colloauralis) – vrozená vývojová malformace
3. Informace o potřebném zdravotním výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu a následcích:   Operace se provádí v celkové anestézii ze zevního přístupu z řezu kolem boltce ve tvaru Y, kdy horní část obkružuje boltec a řez je protažen na krk k místu krčního vyústění. Jemnou preparací je uvolňována vlastní tkáň píštěle či cysty, šetří se nervy a cévy. Při oddělování tkání se používají velmi jemné nástroje, mikroskop a tzv. elektrostimulátor, kterým se identifikují vlákna lícního nervu a kontroluje jeho funkce. Anomálie zpravidla zasahuje do zevního zvukovodu a součástí výkonu je i zákrok na stěně zevního zvukovodu. Rána se zašívá jemným vláknem v anatomických vrstvách, zavádí se dren. Zákrok i řez může být modifikován podle nálezu zjištěného při operaci a podle případných komplikací, které není možné vyloučit. Předpokládaným prospěchem je odstranění cysty či píštěle, čímž se eliminuje riziko infekční komplikace. Po výkonu zůstává jizva, jejíž vzhled závisí na umístění píštěle/cysty a na způsobu hojení. Po operaci předpokládáme standardní pooperační bolest, kterou lze tlumit běžnými analgetiky.
4. Rizika zdravotního výkonu:  Předmětný výkon může být spojen zejména s těmito riziky.
· krvácení a krevní ztráty

· v anomálně uspořádané krajině lze očekávat anomální uspořádání cév a průběhu lícního nervu. K funkčnímu postižení lícního nervu může dojít i bez přerušení jeho kontinuity. Obrna lícního nervu se může projevit jako částečná nebo úplná a znamená ztrátu pohyblivosti poloviny tváře a poruchou uzavírání oka (slzení, osychání rohovky) a úst (vytékání slin z úst). Někdy může úprava stavu trvat i několik měsíců, k urychlení návratu normální funkce se využívá i rehabilitace tváře

· jizvením ve zvukovodu může dojít k jeho zúžení
· v oblasti pod příušní žlázou může být v projizvené tkáni i další důležité struktury, jako submandibulární nerv, odpovědný za nervové zásovobení jedné poloviny jazyka
· při sklonu ke keloidnímu hojení nelze vyloučit vznik výrazné a nápadné jizvy
· po dobu několika týdnů může přetrvávat bolestivost v oblasti jizvy

· Syndrom Freyové – zarudnutí a pocení v krajině příušní žlázy při jídle

· recidiva onemocnění – při skryté části píštěle, kterou nebylo možné identifikovat (zpravidla po zánětech).
Absolutní úspěch léčby a zcela bezrizikový průběh Vám nemůže zaručit žádný lékař. Obecná rizika chirurgického výkonu jako například infekce v ráně, pooperační krvácení z rány, poruchy srdce a oběhu, plicní komplikace, se nedají i přes největší pečlivost a pokroky moderní medicíny vždy bezpečně vyloučit.
5. Alternativy zdravotního výkonu: Konzervativní postup – sledování a léčení zánětů, které je nutno očekávat. Pečlivým ošetřováním, lokální desinfekcí, masážemi lze oddálit vlastní výkon do vyššího věku, po zánětech a projizvení se konzervativní ošetřování provádí pro zklidnění tkání a uvolnění jizev.
6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě možné nebo očekávané změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti:              Minimálně týden až 10 dní klidový režim.
 Předpokládaná doba hospitalizace: 
· 7-10 dnů
Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti (předpokládaná doba, po kterou pacient nebude schopen vykonávat své studium):
· 1-3 týdny dle způsobu hojení
Předpokládaná omezení v běžném způsobu života: nedojde-li ke komplikacím
· nepředpokládáme omezení v běžném způsobu života
Předpokládané změny zdravotní způsobilosti: nedojde-li ke komplikacím
· nepředpokládáme změny ve zdravotní způsobilosti
7. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a údaje o poskytnutí dalších zdravotních služeb (zdravotních výkonů): 
Po výkonu jsou nutné ambulantní ORL kontroly, jejich frekvence se řídí postupem hojení. Stehy se odstraňují zpravidla 7-10 den. Výsledky histologického vyšetření jsou známy zhruba do 14 dnů. 
8. Záznam o poučení pacienta/zákonného zástupce pacienta, jemuž bude implantován zdravotnický prostředek

Lékař prohlašuje, že poskytl pacientovi/zákonnému zástupci pacienta podrobnou informaci obsahující údaje, které umožňují identifikaci zdravotnického prostředku (včetně jeho příslušenství), který bude u pacienta implantován, spolu s pokyny týkajícími se bezpečnosti pacienta a jeho chování, včetně toho, kdy má pacient vyhledat lékaře a kterým vlivům prostředí by se neměl vystavovat vůbec nebo jen při dodržování vhodných preventivních opatření.
9. Odpovědi na doplňující otázky pacienta/zákonného zástupce pacienta:

Prohlášení lékaře:
Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta/zákonného zástupce pacienta srozumitelným způsobem a v dostatečném rozsahu informoval o jeho zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby jím zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech, o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, včetně upozornění na možné komplikace. Pacient/zákonný zástupce pacienta byl seznámen s plánovaným způsobem anestézie (sedace), bude-li použita. 
V Praze, dne…………….
……………………………

Podpis a jmenovka lékaře                                                                                                                   

Prohlášení a souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta:
Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně a v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby mnou zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech. Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem srozumitelně zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením zdravotního výkonu/souhlasím s provedením zdravotního výkonu u osoby mnou zastupované, případně s použitím uvedené anestézie (sedace), včetně 
provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj život nebo zdraví/život nebo zdraví osoby mnou zastupované.
Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená onemocnění).

Pro zákonného zástupce pacienta:
Jako zákonný zástupce nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům prohlašuji, že veškeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovněž tomuto pacientovi (za podmínky, je-li k tomu pacient přiměřeně rozumově a volně vyspělý). 
Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
V Praze, dne……………           
            ……………………………                  NEBO      ………………………….....
                Podpis zákonného zástupce pacienta                                 Podpis pacienta *                            
Identifikace zákonného zástupce pacienta:
1) Jméno a příjmení:  .……………………...……………….Datum narození: .……………….
Vztah k pacientovi: .…………………………… 
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Příjmení:  


Jméno:  


RČ pacienta: 











* Nezletilému pacientovi lze zdravotní služby poskytnout na základě jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu přiměřené jeho rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho věku. U pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům se postupuje obdobně, nezohledňuje se však věk pacienta.
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