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OPERACE — REKONSTRUKCE SLZNYCH CEST

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni

Rodné &islo (islo pojisténce): / Kod ZP:

Bydlisté:

ZAKONNY ZAStUPCET e Vztah:

titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: ]

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice.

na zakladé predchoziho vySetfeni Vam/Vasemu ditéti oSetfujici I1ékaF doporucil provedeni rekonstrukce
slznych cest (tj. zprachodnéni slznych cest) Vaseho /jeho pravého/levého oka.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Neprichodnost slznych cest mlzZe byt vrozena anebo ziskana, a to po zanétu ¢i po urazu.

Cilem operace je zprGchodnéni slznych cest, kdy se chirurgickou cestou vytvofi otvor mezi dutinou nosni
a spojivkovym vakem. K tomu, aby se zabranilo zarUstani otvoru, se pfes slzné cesty do nosu zavede
silikonova kanyla (umélohmotna trubicka).

Pfi akutnim pferudeni slzného kanalku (Urazu) se také provadi rekonstrukce (seSiti pferuSenych slznych
kanalkll) se zavedenim silikonové kanyly (umélohmotné trubic¢ky). O typu operace s ohledem na pficinu
vzniklé poruchy slznych cest budete informovan/a lIékafem.

Opakované zanéty vedou ke vzniku sristl a k deformaci slzného vacku, coz znemozfiuje provést
rekonstrukci slznych cest. V tomto pfipadé je nutno odstranit postizeny slzny vacek. Tim se zabrani vznik
zanétu, ale slzeni zUstane.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1éEby

Jina 1é¢ba neZ operace (tj. naprava vzniklé poruchy) neni mozna. Pokud se operace neprovede, pacient
bude stale slzet. Také se mohou opakovat zanéty slzného vacku, vyzadujici aplikaci antibiotik celkové (per
os Ci intravendézné) nebo chirurgické otevieni abscesu - vypusténi hnisu a drenaz obl. slzného vaku. Pfi
tézkém prib&hu onemocnéni se mlze zanét ze slzného vacku rozsifit nejen na vicka, ale i do ocnice,
a mlze pacienta ohrozovat i na zivoté (trombdza mozkového splavu).

Priprava k vykonu
Operacni rekonstrukce slznych cest se provadi tzv. endonazalni cestou (ze strany nosni dutiny) za
pfitomnosti o€niho I1ékafe a Iékafe se specializaci na choroby usni, nosni a kréni (otorhinolaryngolog = ORL).

K provedeni této operace budete hospitalizovan na ORL klinice.

Vykon provadime v celkové anestezii (znecitlivéni a uspani), kterou podava Iékaf specialista —
anesteziolog. Ten Vam pfi specialnim anesteziologickém vySetfeni poda o zplsobu znecitlivéni podrobné
informace.

Je nutné provést predoperacni vySetifeni (krevni testy, vySetfeni specialistou na choroby vnitini anebo
choroby détské). Podle vysledku jejich vySetfeni se bude fidit i Vase pfedoperacni pfiprava / pfedoperacni
priprava Vaseho ditéte.

V pripadé, ze jste alergickaly (ze Vase dité je alergické) na nékteré léky (napf. vyskytem vyrazky,
dusnosti apod.), upozornéte na to Vaseho / jeho osetirujiciho Iékare.

Stejné tak upozornéte na to, ze uzivate protisrazlivé léky (lidové Fe€eno ,,na fedéni krve*), které je
treba s casovym predstihem vysadit, aby se upravila krevni srazlivost.

Pred vykonem v den operace nesmite od pilnoci jist, pit ani koufit.
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Postup pfi vykonu

Pfed operaci Vam bude sestra kapat do oka dezinfekéni (protibakterialni) kapky. P0l hodiny pred
odjezdem na operacni sal Vam sestra aplikuje zklidriujici latku do svalu. Na operacnim sale se provede
oSetfeni klize vicek a okoli oka dezinfekénim prostfedkem a nasledné oko se pfekryje sterilni (bezinfekéni
rouskou). ORL lékarf ze strany nosu specialnimi nastroji provede otevieni kostni stény a slzného vaku. Pak
ocni lékar zavede silikonovou kanylu (umélohmotnou tenkou trubic¢ku), volné konce kanyly se spoji stehem
v nosni dutiné. U malych déti se fixuje (pfipevni) kanyla k okraji vicka. Po operaci do oka bude aplikovana
mast s antibiotikem (Iék s protibakterialnim u¢inkem) a oko se pfekryje sterilnim obvazem. Délka operace je

v rozmezi 0,5 - 1,5 hod (dle typu operace).

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Po operaci muze nékdy dojit ke komplikacim: k podrazdéni nosni sliznice a spojivky, ke krvaceni, k otoku
mékkych tkani, k zanétu mékkych tkani, k alergii na Iéky nebo na silikonovy implantat. Pfi kontaktu silikonové
kanyly s povrchem oka se muze vytvofit povrchni defekt (odérka) a vznikne bolest a slzeni. Pomoci kapek,
masti a tablet Ize tyto komplikace odstranit béhem nékolika dnu.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

U déti po operaci je nutno ohlidat, aby mnutim vnitfniho koutku péstic¢kou nedos$lo k uvolnéni a vypadnuti
kanyly. V tomto pfipadé by bylo nutno operaci opakovat.

U dospélych pacientl pfi zakaslani a kychani doporucujeme pfitlacit prstem na vnitfni koutek a pfidrzet
okraj silikonové kanyly. Jinak dojde k jejimu vypuzeni do ocni Stérbiny a drazdéni oka. Pokud se to stane, je
vhodné ihned se dostavit na ORL kliniku, kde lékaf pomoci specialnich nastroji se pokusi vtahnout
silikonovou kanylu zpét do dutiny nosni. V pfipadé zaklinéni kanyly v operacnim otvoru je nutno provést
revizi (kontrolu) v celkovém znecitlivéni.

Pfi smrkani, kaslani, kychani, smichu a zivani jako vedlejSi fenomén udavaji pacienti pocit proudéni
vzduchu z dutiny nosni do ocni §térbiny. Tento rusivy pocit se Casem vyrazné zmensi nebo i Uplné odezni.

Délka hospitalizace (pobytu v nemocnici) se pohybuje okolo 3 - 4 dnd. Doba rekonvalescence
(uzdravovani) je obvykle 1 - 3 tydny.

Po operaci budete kapat do oka dezinfekéni kapky. Do odstranéni silikonové kanyly budou nutné
pravidelné kontroly o€nim a ORL Iékafem v intervalech 2 - 4 tydn0. Pfi kontrolach bude Vam/Vasemu ditéti
proveden kontrolni priplach slznych cest. Kanyla se odstrani za 3 - 6 mésict (dle typu operace) bud ocnim
nebo ORL Iékafem (budete o tom prubézné informovani).

Po této operaci po dobu hojeni se nedoporucuje pobyvat v praSném prostfedi a koupat se v bazénu di
potapét.

Informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku

Kanyla pro dospélé pacienty je tvofena 30 cm dlouhou silikonovou trubi¢kou o vnéjSim prdméru 0,7 mm.
Do kazdého z obou koncU této trubicky je vsunut a specialnim lepidlem viepen rovny kovovy drat z mékké
nerezové oceli (Osteofix). Konce dratu jsou zaobleny. Délka zavadéciho dratu je 8cm.

Kanyla pro déti ma jen jeden kovovy zavadéc¢ a jeji druhy konec je upraven tak, aby se kanyla zafixovala
v slzném kanalku.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpuUsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moZznymi oCekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Tento formular ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zplsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.

Strana 2 (celkem 4)
INS/0044/04



FAKULTN! NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka: ...,

——V— Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzei - Bory
— Er— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin Lo .
IE0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111 Rodné Cislo: ...

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé uUdaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit IéCbu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecfnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mlze zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potrebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zZivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENiI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENi SOUHLASU:
(vyplni Iékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/d k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluZeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \% hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplnte v pfipadé, ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemtlze se s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat
(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpasob projevu vile (souhlasu):

[] kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [] jinak:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
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Rodné cCislo:
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Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

ZOK podpis

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni
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