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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonii):

ABLACE (SKLEROTIZACE) CYSTOIDU STiTNE ZLAZY ALKOHOLEM POD KONTROLOU ULTRAZVUKU

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Vysetfeni se provadi za Ucelem zmensSeni objemu cystoidu (dutiny) ve §titné Zlaze a spociva v odstani
tekutého obsahu s naslednou aplikaci 95-99 % ethanolu, ktery se v dutiné ponecha nebo se nasledné odsaje.

Nejcastéjsi komplikaci vykonu je podle literarnich Gdaj bolest na krku v misté dutiny a jejiho okoli béhem
vykonu a po vykonu (asi u 30 % pacientt). Vzacné (u méné nez 1 % pacient(i) mlze pri Uniku/difazi alkoholu
do okoli dojit k poSkozeni zvratného nervu, coz je spojeno s chrapotem, tato porucha je vétSinou docastna.
Vzacnou komplikaci je zmnozeni vaziva v okoli titné zlazy a v kizi v misté vpichu.

Dal$i moznou komplikaci je pokles krevniho tlaku az s moznou ztrdtou védomi po posazeni/postaveni
bezprostredné po vykonu z divodu nervového podrazdéni a zpomaleni srdecni Cinnosti (tzv. vazovagalni
synkopa).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou tohoto zakroku je operacni odstranéni cystoidu s celym jednim lalokem Stitné zlazy.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V poloze vleze na zadech se zaklonénou hlavou vysetrujici 1ékar provede orientacni ultrazvuk stitné zlazy a
pak po dezinfekci klGize za sterilnich podminek provede tenkou jehlou (tenci nebo stejné tenkou, jaka se
pouziva ke krevnimu odbéru) vpich do cystoidu (dutiny), odsaje obsah a pak stejnym nebo dalsim vpichem
aplikuje 95-99 % ethanol v mnozstvi 20-50 % odstatého obsahu.

Ten se v dutiné bud ponecha (u mensich cystoid() a dojde k jeho ¢astecnému vstrebani, nebo se nasledné
s odstupem 10-45 minut dalSim vpichem odsaje (u vétsich cystoid).

Aby byl efekt dostatecny, musi se nékdy zakrok provadét opakované i nékolikrat, v odstupu nékolika tydn(
¢i mésica.

Omezeni a doporuceni ve zpisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Bezprostfedné po vykonu je nutné vyckat nejméné 15 minut vsedé v Cekarné. Teprve potom a za
predpokladu, Ze se citite v porfadku, mizete opustit zdravotnické zafizeni.

V den vykonu je zakazano sportovat, vykonavat fyzicky narocnou praci a zvedat tézka bremena. V pfipadé,
Ze se objevi bolesti na krku, modrina na krku ¢i jakékoliv jiné obtize, je nutné bezodkladné vyhledat Iékarskou
pomoc (v¢etné rychlé zdravotnické pomoci).

Dalsi potfebna lécba:

Bez ohledu na vysledek tohoto vysetreni Vam oSetfujici Iékaf mize doporucit operaci stitné zlazy nebo lécbu
tabletami s levotyroxinem.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Prohlasuji, ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




