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Informovany souhlas zakonného zastupce

ORL vysetreni
Udaje pacienta
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kontaktni telefon nebo e-mail

Véazena klientko, vazeny kliente,
velmi si vazime vasi dlvéry a touto cestou bychom vas chtéli informovat o planovaném lé¢ebném vykonu.

Vénujte prosim nélezitou pozornost uvedenym informacim.

Lékar vam poskytne veskeré informace o Ucelu a povaze zadkroku, o jeho disledcich a rizicich. Je pfipraven
vam zodpovédét veskeré vase dotazy tykajici se planovaného lékarského zakroku.

Prosime, vyuzijte svého prava klast |ékafi dopliujici dotazy k odstranéni jakychkoliv pochybnosti a nejasnosti
ohledné planovaného vykonu. Pokud |ékaf pouziva odborné terminy, kterym nerozumite, prosime, nevahejte
jej na tuto skutecnost upozornit.

Informace o planovaném vykonu

Mezi nejcastéji 1éCené nemoci patfi zanéty v oblasti dutiny Ustni, krku a nosu, zanéty mandli, vedlejsich
oblicejovych dutin a zanéty stfedousi. Provadime bézna vysetieni, jako jsou otoskopie, rhinoskopie, inspekce
dutiny Ustni a laryngoskopie. Pfi zanétech dutin je pravidelnym vySetienim diafanoskopie (prosvécovani
vedlejsich nosnich dutin).

Rhinoskopie

Rhinoskopie se podle anatomického usporadani déli na rhinoskopii predni, stfedni a zadni. Pfi predni
rhinoskopii Ize nosnim zrcatkem pfimo pohlédnout predni Casti nosni dutiny. Pfi stfedni rhinoskopii Ize
zrcatkem s dlouhymi lupeny vysetfit pfimo hluboké Casti nosni dutiny a béhem zadni rhinoskopie se hodnoti
zadni Casti nosu nepfimo malym zrcatkem zavedenym Usty za mékké patro a Cipek. Smyslem vySetreni je
odhaleni pficin krvaceni z nosu, chronické rymy, obtizného dychani, poruch prichodnosti nosu (zdnétem,
polypem nebo nadorem) nebo zanétu dutin. Dalsim ddvodem byva diagnostické zhodnoceni nosnich dutin
po Urazu obliceje.

Endoskopické vysetieni
Prehledné vysetieni celé nosni dutiny a nosohltanu véetné nosni mandle pomoci optického pfistroje.
Tomuto vySetieni miize predchazet mistni znecitlivéni. Smyslem vysetieni je odhaleni pficin krvaceni z nosu,
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chronické rymy, obtizného dychani, poruch prichodnosti nosu (zanétem, polypem nebo nadorem), zanétu
dutin, pfipadné zhorseni nebo eventualné ztrata sluchu.

Pri vysetreni pacient sedi Celem k |ékafi. Lékar ma na hlavé pripevnéné zrcatko, s jehoz pomoci sméfuje svétlo
z lampy do vysSetfovanych dutin.

Otoskopie

Pomoci otoskopie lékar vysetfuje zevni a stfedni ucho — zanét zvukovodu, zanét stredniho ucha, diru v
bubinku, nedoslychavost. K vySetfeni zevniho ucha a bubinku se pouziva prfimérené Siroké usni zrcatko.
Otoskop (usni zrcatko) je jednoduchy kovovy nastroj, jehoz jeden konec je smérem k lékafi trychtyfovité
rozsifen a druhy smérem do ucha pokracuje jako kovova trubicka rdzného prdméru.

Laryngoskopie

Laryngoskopie je vySetreni uzivané k nahlédnuti dovnitf hrtanu. Laryngoskopie se pouziva k vysetfeni hrtanu
a hlasivek. Provadi se pfi problémech s hlasem, chrapotu nebo bolestech v krku. PFi laryngoskopii si Iékar na
hlavu nasadi specialni vySetfovaci zrcadlo. Pacient sedi na Zidli a |ékaF jej pozada o co nejvétsi vyplazeni jazyka.
Vezme do ruky kousek gazy, uchopi jeho $pic¢ku a bude za ni mirné tahat. Tim si zajisti lepsi prehlednost hrdla.
Do Ustni dutiny vsune hrtanové zrcatko, zaméfi na néj svétlo odrazejici se od zrcadla na jeho hlavé a pozoruje
hlasivky. Pfitom mUze pacienta pozadat o vysloveni dlouhého ,4aa" nebo ,ééé". Zvuky rozechvéji hlasivky a
ukazi jejich pohyblivost. Celé vysetreni trva asi 5 az 10 minut.

Vysetreni lékafem za pouziti nastroji k lepsi viditelnosti do ucha, krku a nosu mudze byt vnimano jako
nepfijemné, nikoliv viak bolestivé.

Prohlaseni a souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze a priibéhu oSetreni svého ditéte a byl/a jsem
informovan/a i o moznych rizicich tohoto vykonu. Precetl/a jsem si informace o moznych rizicich a
komplikacich vySetfeni. Mél/a jsem moznost klast dopliujici otazky* a moje dotazy byly zodpovézeny. Na
zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim lékarského vykonu u svého

ditéte. VSemu jsem porozumél/a a s navrzenym postupem souhlasim.

V Praze dne Podpis

Pouceni provedl/a Podpis

* Byly kladeny tyto otazky:
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