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 Informovaný souhlas se zákrokem
nezletilého a nezpůsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	provedením komplexního ošetření patologie v oblasti slinných žláz
v celkové/lokální anestezii

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	

	Jméno zákonného zástupce (opatrovníka):
	
	Datum narození:
	



	Informující lékař:

	





Možnosti alternativního postupu navrhovaného výkonu

ANO/NE     	Existuje jiná alternativa, kromě neprovedení výkonu     
ANO/NE     	Alternativní postup byl probrán s pacientem u ambulantního specialisty nebo na našem 
oddělení, ale nebyl vyhodnocen jako nejlepší volba pro pacienta.
ANO/NE  	           Pacient má zájem o provedení daného výkonu a ne o alternativní řešení, jedná se o jeho svobodné rozhodnutí, s vědomím, že má právo na odmítnutí výkonu. Byl probrán jeho celkový zdravotní stav a charakter onemocnění a s tím související komplikace a nežádoucí účinky léčby.
V případě, že NE – alternativní řešení, jeho rizika a přínos se vyplní v IS pro alternativní výkon  

	Údaje o možném omezení způsobu života, případně změna zdravotní způsobilosti.

ANO/NE     Předpokládaná pracovní neschopnost:   1-14 dní      do 6 týdnů        více jak měsíc   
ANO/NE     Předpokládá se změna zdravotní způsobilosti:
 Možné omezení v obvyklém způsobu života vlivem:
ANO/NE     Omezení s mezičelistní fixací 
ANO/NE     Výpadek senzitivní nebo motorické funkce   
ANO/NE     Kontraktura čelisti po výkonu
jiná omezení  ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, eventuelně o možnosti nebo nutnosti dalších zdravotnických služeb.

V rámci léčebného režimu je nutno dodržovat:
 hygienu dutiny ústní    klidový režim   doporučené rehabilitační cvičení – rozcvičování čelisti  
 nekouřit       vyvarovat se alkoholu    aplikace ledu a elevace hlavy:    jiné
ANO/NE  Zabezpečení výkonu:
 oholit vousy den před výkonem     sundat prsteny, náušnice,  piercing odlakovat nehty
ANO/NE  Prevence tromboembolické choroby:
aplikace punčoch   aplikace clexane s.c.časná mobilizace
ANO/NE  Další zdravotní služby:
 Nutnost kontroly:    u OZL nebo ortodontisty  na našem oddělení    jinde:
             Následný výkon:   
jiná doporučení :
  
ANO/NE 	Celková anestezie – popis výkonu a komplikací viz anesteziologický souhlas s celk. anestezií

ANO/NENasotracheální intubace – je zavedení intubační kanyly nosem. 
Tento druh intubace se používá při výkonech v dutině ústní, při kterých by kanyla bránila normálnímu provedení výkonu. Komplikace – poškození struktur dutiny nosní, krvácení, bolestivost po výkonu, nutnost stavění krvácení při výkonu přední nebo zadní nosní tamponádou. Ke snížení rizika komplikací se před tímto druhem intubace provádí ORL vyšetření nosu.
	
ANO/NE 	   Částečná či celková exstirpace /odstranění/ příušní slinné žlázy
Jedná se o částečné či celkové odstranění příušní slinné žlázy z důvodů jejího postižení zhoubným či nezhoubným nádorem, odstranění slinného kamene ze žlázy či jejího vývody, cysty slinné žlázy či odstranění žlázy v důsledku postižení opakovanými záněty. Odstranění se provádí z kožního řezu vedeného v oblasti před uchem, ušním boltcem a pod ním směrem pod úhel dolní čelisti, po proniknutí k příušní slinné žláze je tato částečně či celkově odstraněna / odstranění pouze patologického ložiska ze žlázy, odstranění celého povrchového listu žlázy či odstranění celé žlázy- tedy jejího povrchového i hlubokého listu- se šetřením či bez šetření větví lícního nervu vzhledem k povaze patologického procesu zjištěného v průběhu vyšetření a operačního výkonu.
Následkem operace je jizva a mírné vpáčení tkání před a pod boltcem po odstranění žlázy. Po operaci může být sníženo množství vylučovaných slin.   
Rizika: krvácení, pohmoždění lícního nervu (s návratem funkce trvající i několik měsíců), přerušení větví nebo celého lícního nervu (trvalá porucha hybnosti tváře), zánětlivé komplikace, vznik slinné píštěle, vznik hypertrofické jizvy, zmenšení citlivosti v operované oblasti, pocení v operované oblasti, bolestivost. Četnost uvedených komplikací závisí na rozsahu a povaze patologického procesu. 

ANO/NEExstirpace /odstranění/ podčelistní žlázy
Jedná se o odstranění podčelistní žlázy z důvodu opakovaných zánětů, nálezu slinných kamenů či nádorů v podčelistní žláze. Odstranění se provádí z řezu respektujícího průběh krčních vrásek asi 2 prsty pod dolním okrajem dolní čelisti, po proniknutí do lože podčelistní žlázy se tato uvolní od okolních struktur, většinou s nutností podvazu žil a tepen, nacházejících se v cestě operačního výkonu a žlázou probíhajících, následně se uvolní vývod podčelistní žlázy, tento se přeruší a žláza je vyjmuta a odeslána k dalšímu histologickému vyšetření. Do lůžka po podčelistní žláze se vkládá speciální odvodný drén, který odsává event. nadbytečný krevní výron či hromadící se mízu z podčelistního lože. 
 Rizika: navalité /keloidní/ hojení rány, porušení marginální větve VII. hlavového nervu s poruchou hybnosti dolního rtu, operační či pooperační krvácení, zánětlivé komplikace v oblasti rány, snížení množství tvořených uzlin, poškození okolních nervů a cév /n.lingualis, n. hypoglossus, v. commitans n. hypoglossi, ganglion submandibulare/, nutnost podvazu velkých krčních cév při nezastavitelném krvácení 

ANO/NEExstirpace /odstranění/ podjazykové žlázy 
 Jedná se o odstranění podjazykové slinné žlázy z důvodu opakovaných zánětů, nálezu slinných kamenů, vytvoření cysty slinné žlázy, zbytnění či nádorů v podjazykové slinné žláze. Odstranění se provádí z řezu na sliznici pod jazykem v lokálním znecitlivění či v celkové anestezii, dále se proniká do podjazykové krajiny, která obsahuje podjazykovou slinnou žlázu, cévy a nervy zásobující jazyk a přilehlé tkáně a vývod podčelistní žlázy.       Podjazyková žláza je od těchto struktur oddělena, vyjmuta a odeslána k histologickému vyšetření. Lůžko se uzavře sešitím. Do lůžka po podjazykové žláze může být třeba vložit odvodný drén, který odsává event. nadbytečný krevní výron či hromadící se mízu z podjazykového lože. 					    Rizika: jizevnaté hojení rány, otok, porušení struktur podjazykového lože – tj cév zásobující jazyk a přilehlé tkáně, nerv zajišťující citlivost jazyka a okolních tkání s poruchou citlivosti těchto tkání. Operační či pooperační krvácení, zánětlivé komplikace v oblasti rány, snížení množství tvořených uzlin, poškození okolních nervů a cév /n.lingualis, a. lingualis a sublingualis/, poškození vývodu podčelistní slinné žlázy. Nutnost podvazu velkých krčních cév při nezastavitelném krvácení – a. lingualis – jazykové tepny.                                                                    

ANO/NEExstirpace /odstranění/ tumoru drobných slinných žlázek v oblasti patra a dutiny ústní
 Jedná se o odstranění tumoru drobných slinných žlázek v oblasti patra – měkkého nebo tvrdého. Po provedení excise je resekční plocha v oblasti patra ponechána k volné epitelizaci, Po operaci je vykryta plastickým obvazem REPIN fixovaném na stehu. Po excisi v oblasti výstupu patrových nervů dochází trvalému výpadku citlivosti poloviny patra. V případě excise v oblasti měkkého patra může docházet k volné epitelizaci a vzniku jizvy v pohyblivé části patra, což může vést k polykacím nebo artikulačním obtížím a dále i k omezení stability snímacích náhrad. Epitelizace resekční plochy cca 1cm může trvat i 4 týdny, při větších resekcích je doba uzávěru i delší. V případě nutnosti resekce v oblasti patrové kosti nebo alveolu se může otevřít oroantrální  nebo oronasální komunikace, kterou je nutno řešit plastikou, v případě ponechání otevřené komunikace, kdy není materiál k uzávěru, je spojená dutina ústní s čelistní dutinou nebo nosní dutinou. Takto vzniklý zkrat je komplikující pro příjem potravy a artikulaci nebo stabilitu snímací náhrady

ANO/NEExstirpace /odstranění/ uzlin krku, exstirpace /odstranění/ rezistence /útvaru/ krku
Jedná se o odstranění patologicky zvětšených uzlin a patologických rezistencí /útvarů/ krku k dalšímu histologickému posouzení, nejčastěji v důsledku odlišení zánětlivého zduření, nádorového postižení či postižení metastázami nádorů z jiných lokalit. Útvary či uzliny jsou odstraněny po provedení dostatečně velkého kožního řezu nad nimi a proniknutí tkáněmi, které je obklopují. Následně jsou vyšetřeny histologicky. 
Rizika: navalité /keloidní/ hojení rány, porušení marginální větve VII. hlavového nervu s poruchou hybnosti dolního rtu, operační či pooperační krvácení, zánětlivé komplikace v oblasti rány, poškození okolních nervů a cév /n.lingualis, n. hypoglossus, v. commitans n. hypoglossi, ganglion submandibulare/, nutnost podvazu velkých krčních cév při nezastavitelném krvácení, nutnost přerušení m. sternocleidomastoideus /kývač krku/

ANO/NEKrční bloková disekce /odstranění uzlin krku v bloku/					 
Krční bloková disekce – v rámci maximálního odstranění metastáz nádoru při chirurgickém výkonu se odstraňují spolu s hlavní masou tumoru i lymfatické spády, kterými mohou postupovat metastázy. Jedná se o exenteraci submandibulárního lože (odstranění slinné žlázy, uzlin a tuku) submentálního lože (odstranění tuku)
odstranění lymfatiky kolem jugulární žíly, spolu s odstraněním tuku. Jugulární žíla se podvazuje, dále může být odstraněn m. Sternocleidomastoideus, přerušen nervus akcessorius (XI. Hlavový nerv, s následnou poruchou vzpažení ruky postižené strany)  
rizika (poranění velkých cév a nervů krku, nutnost tracheostomie pro rozsáhlé otoky, recidiva nádorového onemocnění, náhlé úmrtí pro vzduchovou či trombozní embolizaci, nutnost podvazu velkých cév s otoky a bolestmi obličeje, atd.) a následky (navalité jizvy, deformace a ztenčení tkání krku, atd.)
 
ANO/NE	Tracheostomie
Jedná se o zajištění dýchacích cest pomocí chir. výkonu, při kterém se provede otvor do průdušnice. Sem se zavede tracheostomická kanyla. Toto ošetření se provádí u pacientů, kterým hrozí náhlý uzávěr dýchacích cest vlivem pooperačního otoku nebo rostoucím nádorovým procesem.
Rizika/obtíže : krvácení, dráždění ke kašli, zahlenění, poranění cév a nervů v blízkosti operačního pole, poranění šťítné žlázy. Pacient s tracheostomií není schopen mluvit!

ANO/NE	Podvaz velkých cév:  .........................................................................................................
Jedná se o podvaz (přerušení toku) v oblasti velkých cév k zabránění krvácení z operačního pole při rozsáhlých resekčních výkonech v dutině ústní a obličeji. Jako komplikující mohou výt nekrosy – odumření tkání v oblasti zásobení příslušných cév, jedná se hlavně o špičku jazyka při oboustranném podvazu jazykové tepny.

ANO/NE	Překlad na JIP
Po provedení rozsáhlých výkonů v obličeji, dutině ústní a krku je pacient na časnou pooperační péči přeložena na jednotku intenzivní péče. Po stabilizaci a možnosti doléčení na standardním pokoji je přeložen zpět na odd. Účoch.

ANO/NEJiné výkony, indikace, komplikace, doporučení: ......................














Zákonný/í  zástupce/i potvrzuje/í  a svým podpisem stvrzuje/í , že poučení mu/jim  bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl/i  čas a možnost je uvážit, porozuměl/i mu a měl/i i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k  zdravotnímu stavu pacienta a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu/jim  byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byli seznámeni se zdravotním stavem pacienta.

Zákonný/í zástupce/i rovněž potvrzuje/í a svým podpisem stvrzuje/í, že mu/jim byl vysvětlen důvod, předpokládaný prospěch, možná rizika komplikace výkonu, byly mu/jim také vysvětleny možné alternativy výkonu a zdravotní důsledky jeho nepodstoupení a nemá/ají žádné nejasnosti. 

Zákonný/í zástupce/i  dále potvrzuje/í a svým podpisem stvrzuje/í, že souhlasí s navrhovanou péčí a s provedením výkonu a že mu/jim rovněž bylo vysvětleno, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších výkonů nutných k záchraně života nebo zdraví, budou tyto výkony provedeny. 

Pacient prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že výše uvedené údaje a opakované a srozumitelné poučení, zejména  dle bodů 1) až 6) mu byly  rovněž poskytnuty.

 nebo

Důvod neposkytnutí  údajů a opakovaných poučení dle bodů 1) až 6) : 

Uvedení názoru nezletilého pacienta (pokud byl s ohledem na věk poučen) a uvedení názoru pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům, případně důvody, pro které tyto názory nemohly být zjištěny. 

Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:	  

Podpis zákonného/ých  zástupce/ů

Podpis pacienta (pro případ, že byl poučen)

Varianta pro případ kdy se zákonný/í zástupce/i / pacient, který byl poučen  nemůže/ohou podepsat nebo se odmítá/ají podepsat 

zákonný/í zástupce/i / pacient, který byl poučen  odmítl/i  podepsat informovaný souhlas/ se nemůže/hou  podepsat z důvodu, že:
( například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny )

zákonný/í zástupce/i /pacient, který byl poučen projevil/i svůj souhlas tak, že:
( například:  ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení )


Místo podpisu: oddělení ÚČOCH, KNL Liberec

Datum a čas:

Podpis lékaře:		  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)

Podpis svědka:
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