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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ADENOTOMIE - ODSTRANENI NOSNi MANDLE U DOSPELEHO

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

Nosni mandle je shluk lymfatické tkané v nosohltanu. Vétsinou se po 10. roce véku postupné samovolné
zmensuje a mizi. MUze pretrvavat do dospélosti. Pricinou mize byt pfitomnost chronické infekce nebo
nadoru. Zvétsena nosni mandle se muize stat prekazkou v dychani nosem, z ¢ehoz prameni huhnavost,
pocit pIného nosu a rymy, kterou nelze vysmrkat. Pacient chrape, dychéa Usty. Nosni mandle mGze zapficinit
nedoslychavost tim, Zze ,ucpavad” Eustachovu trubici, coz mlze vyustit az ve vlekly stfedousni zanét. Nosni
mandle se mlze stat zdrojem infekce, ktera se odtud Sifi do stfedniho ucha, vedlejSich dutin nosnich ale i
k prdduskam.

Cilem operace je odstranit zbytnélou lymfatickou tkan nosohltanu, tedy nosni mandli. U¢innost zakroku je
mozné posoudit s odstupem casu, za 1-2 mésice. Nékdy je zlepSeni patrné ihned.

Vzacné, ale mozné komplikace jsou:

- Krvaceni, které se mlze vyskytnout nejcastéji v nejblizSich hodinach po vykonu, ale i pozdéji za 7-10 dni
po ném. Obvykle vyzaduje opétovnou hospitalizaci, podavani 1ékl proti krvaceni, operacni zastaveni
v celkové anestézii na sale, vyjimecné s naslednou prechodnou zadni tamponadou nosu. Pri vétsich
ztratach krve je nékdy nutné je hradit krevnim prevodem (transfuzi).

- Poranéni rtl, zubUl, dasni, Ustni sliznice.
- Infekce nosohltanu, obvykle se 1é¢i antibiotiky.
- Pobolivani v uchu, vzacné stredousni zanét.

- Vyjimecné a obvykle prechodné nedostatecnost nosohltanového uzavéru, obvykle pfi odstranéni velmi
velké nosni mandle a pfitomnosti velkych patrovych mandli. Dochéazi k priniku tekutin nebo potravy
pri jidle do nosu.

- | v dospélosti odstranéna nosni mandle mize zridka opét dorust.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Dlouhodobé pretrvavajici zvétseni nosni mandle Ize vyresit jen operativné. Alternativou je zakrok
neprovadét, z cehoz mize pramenit pretrvavani a zhorSovani obtizi, spojenych se zvétSenim nosni mandle.
V pfipadé podezieni na nddor nosohltanu je mozné ke stanoveni diagndzy odebrat cast tkané klistkami
(odebrani probatorni excize). Jde vSak pouze o diagnosticky vykon, pfi némz nemusi byt zastizena vlastni
tkan nadoru a nedojde tak ke stanoveni spravné diagndzy.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi ve vétsiné pripadl celkové narkoéze. Zakrok se provadi tzv. kyretou (zahnutym kovovym
nastrojem) zavedenou pres Usta do nosohltanu. K otevieni Ust se pouziva specialnich rozvéracd. Operace i s
narkézou trva 30-45 minut. Vykon je mozné provadét za endoskopické kontroly. Po zakroku je pacient
prevezen zpét na lizko.

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

Hospitalizace trva obvykle 2 dny, pracovni neschopnost 7-14 dni podle charakteru vykonavané prace. Po
operaci se mohou vyskytnout bolesti nebo paleni v hltanu a nosohltanu, zejména pfi jidle, ustupuji bé€hem
nékolika dni. Pri smrkani mlize byt zpocatku sekret zbarven krvi. Po operaci, ¢asto az do zhojeni, je vhodna
nedrazdiva, nedrobiva, mékdi strava po dobu nékolika dni. Do nosu je vhodné kapat desinfekéni nosni
kapky nebo vyplachovat nos specialnimi roztoky (Vincentka, morska voda rdznych vyrobc(, fyziologicky
roztok apod.). Ke zméné zdravotni zpUsobilosti nedochézi.

Dalsi potiebna lécba:

Klidovy rezim, prevence nachlazeni a infekce. Uzivat léky ordinované ¢i doporucené lékafem, dodrzovani
termind kontrol urenych lékarem.

Prohlasuji, ze lékaFr, 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 pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené 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 |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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