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ORL oddéleni
Identifikace pacienta:

Informovany souhlas

Operace nosni prepazky

Vazeny paciente,

na zakladé provedenych vysetreni byla u Vas indikovdna operace nosni prepazky
formou endonasalni operace v celkové anestézii pod endoskopickou kontrolou.

Cilem operace je uvést prepazku do stfedni ¢ary, aby se navodilo fyziologické dychani
obé&ma nosnimi priduchy. Samotnd operace trva asi 45-60 min. podle jeji konkrétni
naroc¢nosti. Po ukonceni operace je nutné provést tzv. nosni tamponadu, aby
nedochdzelo k tvorbé krevnich vyron( mezi slizni¢nimi listy, pooperacnimu krvaceni a
zavadi se nosni silikonové dlahy jako prevence pozdnich krevnich vyrond mezi
slizni¢nimi listy pfepazky a perforace. Tuto tamponadu bézné odstranujeme 2. den po
operaci, dlahy 7-10 den po operaci.

Pacient pobyva v nemocnici asi 4-5 dnl. Po odstranéni tamponad si pacient
proplachuje dutinu nosni morskou vodou cca 14 dni a kape pravidelné nosni kapky cca.
7 dni jako prevenci tvorby krust v dutiné nosni.

Mozné komplikace

Mezi mozné komplikace patfiinfekce v souvislosti s nosni tamponadou, protoZze nosni
dutina neni pfirozené sterilni. Vtomto pripadé se podavaji antibiotika a nékdy se
tampondda musi odstranit ztéchto divodl i dfive. Pooperacni priibéh nebyvd
provazen vyraznéjsi bolestivosti. Mezi nepfijemnou a vzacnou komplikaci patfi tzv.
perforace nosni prepdazky, ktera pacienta pozdéji na Zivoté neohroZuje, ale mize byt
provazena vysychanim v nose ¢i obcasnym krvacenim z nosu.

Po propusténi z nemocnice zUstdva pacient asi 7-10 dni v pracovni neschopnosti do
nasledné kontroly.

Tento typ operace nelze jinak nahradit.



Po operaci a zhojeni, pokud nedojde ke komplikacim, nebudete omezen v obvyklém
zpUsobu Zivota ani nedojde ke zméné zdravotniho stavu.

Za poskytnutou péci je vam odpovédné ORL oddéleni NT+, autor vykonu se vam
predstavi pred operaci.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s prfitomnosti osob ziskdvajicich odbornou zpusobilost k vykonu
zdravotnického povoldni (Zdci zdravotnickych skol, studenti mediciny, apod.) pfi zdkroku a zdroveri

souhlasi / nesouhlasi s tim, aby osoby ziskdvajici odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povoldni mohly nahliZet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. Vsechny tyto
osoby jsou povinny o zjisténych skutecnostech zachovdvat micenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moZnym uverejnénim udajd, které byly vysetrenim Ci lécenim
onemocnéni pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, Ze pouceni mu bylo nize podepsanym lékafem osobné a ustné vysvétleno, Ze mél
¢as a moZnost je uvadzZit, porozumél mu a mél i mozZnost kldst doplnujici otdzky, které mu byly
zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.
Misto podpisu:
Datum a cas:

Podpis a jmenovka lékare: Podpis pacienta:



