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Oddéleni ORL

Identifikace pacienta:

Vé

Informovany souhlas s odstranénim nadorku v dutiné ustni

Vazeny paciente, vas lékar Vas objednal k odstranéni nadorku v dutiné dstni.

Vykon se provadi v mistnim nebo celkovém znecitlivéni v zavislosti na velikosti
odstranované tkané a jejimu umisténi. Drobné rany se uzaviraji prostym uvolnénim a sesitim
okrajl rany. U rozsahlejSich vykon( je nutné zakryti rany posunutym lalokem sliznice z okoli.
Ve zvlastnich pripadech prekryvame vzniklou ranu volnym lalokem i ze vzdalenéjSich mist
téla. V pooperacnim obdobi bude Vas osetrujici 1ékar ranu dle potfeby prevazovat.

Mezi pooperacni komplikace patfi moZné zaniceni rany s naslednym prodlouzenym
hojenim a krvaceni. U posunutych lalokd mize dojit az k odhojeni voperované tkané.

U vSech vyoperovanych tkani provadime histologické vysetreni. Lékar Vas bude o
vysledku informovat budto jesté za hospitalizace nebo pri kontrole na ORL ambulanci.
V zavislosti na povaze nadorku provadime také pravidelné pooperacni kontroly v nasi
ambulanci..

Alternativni zplsob lécby v pfipadé diagnostiky zhoubného onemocnéni je zareni.
Tento druh lécby doporucuje onkologicky team jako prvni modalitu 1é¢by ¢i jako doplnéni
predchozi chirurgické lécby, po stanoveni histologické podstaty nadorku tj. zda je k zareni
citlivy. Také jako jediny zplsob lécby je indikovano u pokrocilych, neoperabilnich nadorl . U
vSech sliznicnich nadorkl dutiny Ustni preferujeme jejich kompletni odstranéni
s bezpecnostnim lemem.

Po zhojeni byste nemél byt omezen v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti.
Lécba a progndza zavisi na vysledku histologického vysetreni.

Za poskytnutou péci je Vam odpovédné ORL oddéleni NT a.s. , lékar , ktery bude
vykon provadét se Vam predstavi pred vykonem.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s pfitomnosti osob ziskavajicich odbornou zplsobilost
k vykonu zdravotnického povolani (Zaci zdravotnickych Skol, studenti mediciny, apod.) pfi
zakroku a zaroven

souhlasi / nesouhlasi stim, aby osoby ziskavajici odbornou zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném
rozsahu. VSechny tyto osoby jsou povinny o zjisténych skuteCnostech zachovavat
micenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moZznym uvefejnénim Gdajd, které byly vySetfenim ci
IéCenim onemocnéni pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, ze pouceni mu bylo niZze podepsanym Iékafem osobné a Ustné vysvétleno,
ze mél ¢as a moznost je uvazit, porozumél mu a mél i moznost klast doplnuijici otazky, které
mu byly zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.

Misto podpisu: ORL odd.

Datum a cas:
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