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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
OPERACE LATERALNi (POSTRANNI) KRENi CYSTY NEBO PISTELE

Operovana strana:

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

Lateralni (postranni) krcni cysta (Utvar s dutinou obvykle s obsahem) vznika v dlsledku odchylného vyvoje
krénich organ(, které vznikaji z embryonalniho (zarodecného) systému tzv. zabernich oblouk( a Stérbin. Je
lokalizovana na zevni strané krku a projevuje se jako nebolestivé zdureni na krku. Infekéni cysty jsou
naopak bolestivé. Tento stav muize byt Ié¢en podavanim antibiotik s rizikem opakovani zanétu.

Méné Casta je lateralni kréni pistél, coz je patologicky kanal, ktery Usti na zevni strané krku v rdzné vysi az
po kliéni kost a mdze komunikovat s polykacimi cestami v oblasti patrové mandle. Usti pistéle mize
vlhnout nebo zde vznika obéasny zanétlivy vytok. Ucelem operace je Gplné a definitivni odstranéni cysty
nebo pistéle a odstranéni obtiZi a komplikaci spojenych s pfitomnosti cysty nebo pistéle.

Mozna rizika:

Komplikaci operace mlze byt infekce a zanét v rané, zvlasté pri predchazejicim zanétu v cysté nebo pistéli.
Léci se prevazy a podavanim antibiotik. Krvaceni z rany je vzacné, miize si vyzadat dalsi chirurgicky vykon a
prodlouzi hojeni. Po operaci pistéle s odstranénim kréni mandle se mohou vyskytnout komplikace jako po
odstranéni mandle z jiného dlvodu. Nejcastéjsi moznou komplikaci je krvaceni z mista odstranéni mandle.
Velmi vzacnou komplikaci je poranéni nerv(, které probihaji v blizkosti operovaného Utvaru, vétsi riziko je
pfi operaci pistéle. Nékdy z rGznych pficin mize vzniknout napadnéjsi jizva. Tu je mozno fesit plastickou
operaci nebo laserem.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:
Odstranéni postranni kréni cysty nebo pistéle je mozné pouze chirurgicky.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi zpravidla v celkové anestézii. Po vytvoreni kozniho fezu nad zdurenim se nalezne
cysta/pistél a postupné jako celek vypreparuje (uvolni) a odstrani. Po vyplasSich desinfekénim roztokem je
do rany vloZen obvykle latexovy drén a rana uzavrena stehy. Souclasti operace kréni pistéle byva vynéti
patrové mandle na strané pistéle.

K odstranéni dlouhé pistéle, kterd vede az k patrové mandli, byva k ziskdni dostatecného pfistupu
zapotrebi dvou horizontalnich (vodorovnych) fezl v kizi na krku, jeden v misté zevniho Usti pistéle a druhy
vySe az v podcelistni krajiné. Alternativou je prodlouzeni dolniho fezu svisle nahoru podél kyvace.

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 vyskytuje bolestivost v misté operacni rany. Bolesti jsou
tlumeny analgetiky. MGze se vyskytnout zvysena teplota nebo horecka, ktera si vyzada podani antibiotik.
Drén se v rané ponechava dva i vice dnt. Slouzi k odvadéni rannych tekutin. Stehy se odstranuji 7-10. den.
Je-li odstranéna kréni mandle, byvaji bolesti pfi polykani, které mohou vystfelovat do ucha a ztizené
otevirani Ust, které prechodné zhorSuje normalni pfijem bézné stravy. Pracovni neschopnosti trva obvykle
2-3 tydny.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zménu zdravotni zpUsobilosti nepredpokladame.

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 urcenych lékarem. Prvni tydny po operaci je vhodné jizvu
chranit 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 pIné 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 nemuze s ohledem na svtij 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 pfimo v NIS.



