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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
TONZILEKTOMIE - ODSTRANENI KRENICH (PATROVYCH) MANDLI U DOSPELEHO

Operovana strana:

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

Tonsilektomie je chirurgické odstranéni jedné nebo obou krénich (patrovych) mandli. Ddvodem k operaci

krénich mandli jsou:

- Nejcastéji opakované zanéty mandli (anginy), zanét vlekly chronicky, provazeny nékdy celkovymi
priznaky (bolesti kloubl, zdnét mocovych cest a dalsi). Mandle se stavaji zdrojem infekce pro dalsi
organy i pro okoli.

- Vyrazné zvétseni krcnich mandli, spojené s chrapanim, chvilkovou zéastavou dechu ve spanku (tzv. sleep
apnoe syndrom), huhnavosti, poruchou pfijmu potravy aj.

- Paratonsilarni absces, tj. dutina za mandli vyplnéna hnisem jako relativné castd komplikace zanétu
mandli.

- Podezieni na nadorovy proces mandle.

Mozna rizika:

Moznou, velmi fidkou komplikaci je ¢asné ¢i pozdni krvaceni z operacni rany. Vétsi krvaceni, pokud se
nepodari zastavit mistnimi prostredky, si mize vyzadat zastaveni na operacnim sale v celkové anestézii.
V pripadé vétsi ztraty krve mlze byt nutnd krevni transfuze. Zcela ojedinéle muize vzniknout v krku
v operované oblasti a krénich uzlindch zanét. Tato komplikace se |éCi podanim antibiotik. Vzacné, zejména

pfi pfitomném onemocnéni chrupu (kaz, paradontdza) muze dojit tlakem nebo zavadénim ustniho
rozvérace k poranéni prednich zubd, nékdy rtu nebo dasné.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Vlekly zanét patrovych mandli Ize definitivné vylécit, pokud jsou vycerpany moznosti konzervativni [éCby,
pouze operativnim vynétim mandli. Hypertrofii (zvétSeni) mandli, zpUsobujicich mechanické obtize pfi
polykani a dychani, Ize v nékterych pripadech zmensit laserovym zakrokem v mistni anestézii.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi bud v mistnim znecitlivéni, nebo v celkové anestézii. V celkové anestézii je nutné
udrzet rozevieni Ust pacienta specialnim rozvéracem. Z malého narezu v prednim patrovém oblouku se
vypreparuje (vypreparovat = vyjmout pomoci rukou nebo néastrojd a pfistrojd) cela mandle, krvaceni z [izka
(z ranné plochy) se stavi obvykle bipolarni elektrokoagulaci (zastaveni krvaceni pomoci elektrického
proudu). Obdobné se postupuje na druhé strané.

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

Hospitalizace trva obvykle 5 dni, hojeni asi 2 tydny. Po operaci se pravidelné vyskytuji rizné silné bolesti
v dutiné Ustni, nékdy vystrelujici do usi, mize byt zhorSené otevirani Gst. Tim muze byt nékdy i vyznamné
narusen normalni pfijem potravy. Bolesti se tlumi analgetiky, vyjimecné je nutné podavani tekutin a Zivin
nitrozilné. Po operaci, ¢asto az do zhojeni, je nutnd mékka, kasovita strava. Po operaci se mize vyskytnout
zvysena teplota, vzacnéji horecka. Délka pracovni neschopnosti je obvykle 2-3 tydny. Zménu zdravotni
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zpUsobilosti nepredpokladame.

Dalsi potiebna lécba:

Klidovy rezim, kasovita nebo mékka, nedrazdiva a nedrobiva strava, dostatek tekutin, prevence infekce
dutiny Ustni a krku. Uzivat Iéky ordinované ¢i doporucené Iékarem, dodrzovani termin(i kontrol uréenych
|ékarem.

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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtuiZe s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Divod, 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 primo v NIS.



