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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OPERACNi ODSTRANENI MEDIALNi KRENi CYSTY (PiSTELE)

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

Béhem embryonalniho vyvoje sestupuje stitna zlaza do své obvyklé pozice z jazyka pres stiedni cast krku
kanalem, ktery se za normalni okolnosti pfi vyvoji uzavira. Odchylkou ve vyvoji mize vzniknout v pribéhu
kanalu cysticky (= Utvar s dutinou) utvar (medialni kréni cysta) nebo pretrvava cely kanal a Usti zevné na
krku (medialni kréni pistél). Cysta se projevuje jako zdureni nejcastéji v misté nad hrtanem pfri jazylce.
Prestupem infekce m(ize dojit ke zdureni cysty svelkou zanétlivou reakci v okoli. Tento stav se Iéci
antibiotiky.

Cilem operace je Uplné odstranéni cysty nebo pistéle a tim odstranéni obtizi a moznych komplikaci, které
vznikaji pfi pfitomnosti cysty nebo pistéle na krku.

Mozna rizika:

Komplikaci operace mlze byt infekce a zanét v rané, zvlasté pfri predchazejicim zanétu v cysté nebo pistéli.
Léci se prevazy a podavanim antibiotik. Krvaceni z rany je vzacné, miize si vyzadat dalsi operaci a prodlouzi
se hojeni. Vzacné mze dojit k otoku hrtanu a ztizeni dychani. Tento stav se da vétSinou zvladnout
konzervativné, aplikaci 1ékd odstranujicich otok. Velmi vzacnou komplikaci je docasné nebo trvalé zhorseni
funkce podjazykového nervu, ktery ovliviuje hybnost jazyka. Zavazny je tento stav v pfipadé
oboustranného trvalého postizeni. Nékdy z riznych pficin mdze vzniknout napadnéjsi jizva. Tu je mozno
resit plastickou operaci nebo laserem.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Odstranéni medialni kréni cysty nebo pistéle je mozné pouze chirurgicky, operaci.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi zpravidla v celkové anestézii. Nad mistem zdureni se vede kozni fez a po proniknuti
podkozim a svaly je Setrné odstranéna cysta (nebo pistél), ve vétsiné pripadl i se stfedni Casti jazylky.
Jazylkou prochazi v embryonalnim vyvoji popsany kanal a odstranéni této casti jazylky je prevenci
opétovného vzniku cysty nebo pistéle.

K odstranéni pistéle, ktera vede az ke koreni jazyka, mlize byt zapotiebi k ziskani dostate¢ného pfistupu
dvou krénich fez(, jeden v misté zevniho Usti pistéle a druhy vySe ve stfedu na krku. Po odstranéni cysty
nebo pistéle se provede vyplach desinfekénim roztokem a zavede docasna drenaz (zavedeni hadicky do
rany) k odvadéni tekutin z rany.

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

Hospitalizace trva obvykle 4-5 dni. Po operaci se Casto vyskytuje pocit ciziho télesa nebo bolestivost v krku,
zejména pii polykani a bolestivost v misté operacni rany. Bolesti jsou tlumeny analgetiky. M{ize se
vyskytnout zvysena teplota nebo horecka, dale otok mékkych tkani krku pretrvavajici obvykle nékolik dni.
Ustoupi samovolné nebo po lécbé. Drén se v rané ponechava dva i vice dnl. Stehy se odstranuji 7-10. den.
Pracovni neschopnosti je obvykle 2 tydny.

Zménu zdravotni zpUsobilosti nepredpokladame.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potiebna lécba:
Klidovy rezim, prevence vniknuti vody a necistot na ranu. Je nutné uzivat léky ordinované ¢i doporucené

|ékarem, dodrzovat terminy kontrol a prevazl uréenych lékafem. Prvni tydny po operaci je vhodné jizvu
chréanit pred Uc¢inkem slunecniho zareni, aby nedoslo k jeji pigmentaci.

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 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 |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 / 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.



