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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

¢
H

Jméno a pfFijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

PERITONSILARNI ABSCES (HLiZA KOLEM PATROVE MANDLE)
A JEHO CHIRURGICKE RESENI, INCIZE ABSCESU HLTANU

Operovana strana:

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

Pfi peritonsilarnim abscesu dochazi k rozsifeni infekce z patrové mandle do tzv. peritonsilarniho
prostoru (prostor okolo patrové mandle), ve kterém dojde k nahromadéni hnisu. K vypusténi je mozno
provést tzv. aspirani punkci jehlou (odsati hnisu jehlou) v misté maximalniho vyklenuti v oblasti
patrového oblouku s odsatim hnisu. Tento vykon neni zpravidla dostatecny a casto dochazi
k opétovnému nahromadéni hnisu.

Dalsi moznosti je provedeni tzv. incise, tj. rozfiznuti pfedniho nebo zadniho patrového oblouku opét
v misté maximalniho vyklenuti a vypusténi hnisu. Poté jsou nutné opakované dilatace (rozsifovani)
fezu po nékolik dni, vypousténi hnisu a vyplachy rany. Nékdy se pouhym rozfiznutim patrového
oblouku abscesova dutina nedostihne a neotevre.

Dalsi metodou, kterd je nutna zejména kdyz predchozi vykony nejsou dostatecné k vyléceni
onemocnéni, je provedeni tonsilektomie. Jde o odstranéni patrové mandle v celém rozsahu a tim
vypusténi abscesu z peritonsilarniho prostoru. Pfi této metodé jde témér vzdy o definitivni feseni
tohoto onemocnéni a nemélo by jiz dojit k jeho opétovnému vzniku. Spolu s chirurgickou lécbou se
onemocnéni |éci antibiotiky.

Nahromadi-li se hnis v prostoru za svalovou sténou hltanu, at’ jiz zevné od mandle nebo pod ni
hovofime o parafaryngealnim abscesu. Je nezbytné provést nafiznuti stény hltanu z pfistupu pres
dutinu Ustni, rozsifit otvor a vypustit hnis. Do vyprazdnéné dutiny se nékdy zavadi drén (hadicka pro
odvod hnisu). Nafiznuti hltanu casto musi predchazet odstranéni patrové mandle, tonsilektomie.
Soucasné jsou vzdy podavana antibiotika, vétSinou nitrozilné.

Vykon ma predevsim nasledujici rizika:

Moznou komplikaci je Casné ¢i pozdni krvaceni z operacni rany. Vétsi krvaceni, pokud se nepodafi
zastavit mistnimi prostredky, si mize vyzadat zastaveni na operacnim sale v celkové anestézii.
V pripadé vétsi ztraty krve mGze byt nutna krevni transfuze. Po operaci mize dojit k otoku vchodu do
hrtanu a uzavéru dychacich cest. To je feSeno prodlouzenou intubaci (ponechanim nebo
znovuzavedenim pridusnicové rourky) a umélou ventilaci nebo tracheotomii, otevienim dychacich
cest zevné na krku. Zanét mize pretrvavat a Sifit se v krénich uzlinach, dojde-li k vytvoreni abscesu
zevné na krku, je nutné zevni nafiznuti. Pfi zadkroku mize dojit tlakem Ustniho rozvérace k poranéni
prednich zubU, nékdy rtu nebo dasné.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

V pripadé, ze neni mozné operaci proveést, kdyz jeji riziko je podstatné vétsi nez riziko vlastniho
onemocnéni (napf. pro tézkou poruchu krevni srazlivosti), je alternativou podavani vysokych davek
antibiotik do Zily, které ale nemusi samy o sobé vést k vyléCeni. NeléCené nebo Spatné lécené
onemocnéni mlze vést k rozsifeni infekce na velké cévy, do krve (sepsi - otravé krve), do nitrohrudi,
dale k otoku hrtanu a duseni. Tyto komplikace onemocnéni mohou vést i ke smrti pacienta.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prFijmeni: r.c.:

Operace se provadi bud’ v mistnim znecitlivéni, nebo v celkové anestézii. V celkové anestézii je nutné
udrzet rozevreni Ust pacienta specialnim rozvéracem. Z malého narezu v prednim patrovém oblouku
se odstrani celd mandle, otevie se abscesova dutina, vypusti hnis a provede vycisténi abscesové
dutiny. Krvaceni z mista odstranéni se stavi obvykle bipolarni elektrokoagulaci (spalenim cévy).
Nafiznutim stény hltanu se provadi pfi abscesu za sténou hltanu, Casto predchazi tonsilektomie
(odstranéni kréni mandle). Rez (incize) se rozéifi, vypusti se hnis a provede vyplach abscesové dutiny.

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

Hospitalizace trva obvykle 5-10 dni, podle priibéhu hojeni. Po operaci se pravidelné vyskytuji rdzné
silné bolesti v dutiné Ustni, nékdy vystreluji do ucha, maze byt zhorsené otevirani Ust. Tim mUze byt
nékdy i vyznamné narusen normalni pfijem potravy. Bolesti se tlumi se analgetiky, spise vyjimecné je
nutné podavani tekutin a Zivin nitrozilné. Po operaci mlze pretrvavat nebo se vyskytnout zvySena
teplota nebo horecka. Délka pracovni neschopnosti je obvykle 2-3 tydny.

Ke zméné zdravotni zpUsobilosti pravdépodobné nedojde.

Dalsi potrebna lécba:

Klidovy rezim, kaSovita nebo mékka, nedrazdiva a nedrobiva strava, dostatek tekutin, prevence infekce
dutiny Ustni a krku. Po provedeni fezu v oblasti mandle a hltanu nasleduje kazdodenni rozsifovani
dutiny tupym nastrojem, dokud se tvofi hnis. To se provadi skoro vzdy bez anestézie, bolest je
tlumena analgetiky. Je nutné uzivat léky ordinované i doporucené lékarem, dodrzovat terminy
kontrol urcenych Iékarem.

Prohlasuji, ze lékar, 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 prfipadé, 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 |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



