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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ENDOSKOPICKE ODSTRANENI NOSNi MANDLE KOBLATOROVOU PLASMA SONDOU U DIiTETE
(ADENOTOMIE)

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

Nosni mandle je neparovy organ, ktery se nachazi v nosohltanu. ZvétSena nosni mandle se mlze stat
prekazkou v dychani nosem, z ¢ehoz prameni huhnavost, pocit plného nosu a ryma, kterou nelze vysmrkat.
Dité chrape, dycha uUsty, coz mize po urcité dobé nepfiznivé ovlivnit rist zubd, vyvoj feci nebo zplsobit
poruchy dychani ve spanku. Zvétsena nosni mandle je Castou pfi¢inou nedoslychavosti v détském véku.
Nosni mandle se mlze také stat zdrojem infekce, ktera se odtud Sifi do stfedniho ucha, vedlejSich dutin
nosnich, ale i do prldusek. Na zakladé vyskytu uvedenych obtizi 1ékai obvykle doporuci odstranéni nosni
mandle - adenotomii.

Mozna rizika:

Komplikace jsou vyjimecné, jejich Cetnost na nasem oddéleni se pohybuje v promile, obvykle nejsou
zavazné. Vzdy vsak se k nim pfistupuje s mimoradnou pozornosti.

Pri pouziti plazma sondy existuje velmi malé riziko casného nebo pozdniho pooperacniho krvaceni (do 10
dalsi zakrok na operacnim sale s popalenim krvacejici cévy.

Mezi dalsi mozné komplikace patfi vylomeni mlécnych fezdkd béhem vykonu, infekéni komplikace
v podobé zanétu nosohltanu, stredniho ucha nebo miznich uzlin na krku.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Alternativou je neoperovat a zkusit 1éCbu antibiotickou, alergologickou a imunomodulaéni. K operaci se
pristupuje obvykle po vylerpani moznosti konzervativni (neoperacni) terapie na doporuceni specialisty,
ORL nebo pediatra. Ponechani zvétsené nosni madle je spojeno s pokracovanim nebo zhorSovani vyse
popsanych obtizich (ucpany nos, opakujici se zanéty hornich dychacich cest, poruchy spanku a vyvoje atd.),
pro které byl operacni vykon doporucen.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi v celkové anestezii se zajiSténim dychacich cest. Po uspani se pod kontrolou
endoskopem Setrné odstranuje zvétsena tkan nosnich mandli v nosohltanu plasmatickym polem, které se
vytvafi na konci sondy a Setrné, ale efektivné narusi tkan nosnich mandli. Sonda béhem zakroku odsava
narusenou tkan a ihned se pomoci plasma sondy stavi i pfipadné krvaceni.

Vyhodou této metody je, ze se na rozdil od klasické adenotomie nepouzivaji ostré chirurgické néastroje -
kyrety, ¢im se netraumatizuje spodina nosohltanu a nevyviji se zadny tlak na kréni pater ditéte. Tkan
nosohltanu je béhem zakroku vystavena teploté 40-70° Celsia, ¢imz se zkracuje doba hojeni, pooperacni
bolesti jsou obvykle mirnéjsi. Odstranéni tkadné nosni mandle plasma sondou je preciznéjsi, zvlasté
v mistech, kde je jeji odstranéni kyretou (pfi pouziti klasické metody) velmi obtizné. Tim se vyznamné
snizuje riziko dorlstani nosnich mandli.

Vykon trva cca 20-40 minut. Po operaci je dité ulozeno do postylky. BEhem pobytu na nasem oddéleni
muUze byt po celou dobu (kromé operacniho salu) pfitomen jeden z rodicd. Rodi¢ dba pokynl oSetfujiciho
personalu. Podminkou predani ditéte do domaci péce je bezproblémovy prabéh jak operace, tak
pooperacniho obdobi na oddéleni. V pripadé jakychkoli komplikaci dité z(stava v nemocnici do jejich
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vyreseni.

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

Prvni 3 dny po operaci doporucujeme domaci oSetfovani a kasSovitou stravu, tyden az deset dni
rekonvalescentni rezim a pobyt mimo kolektiv.

Dalsi potiebna lécba:
Klidovy rezim, prevence nachlazeni a infekce, mékci, nedrdzdiva strava. Uzivat léky ordinované (i
doporucené lékarem, dodrzovani termind 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 pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené 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 nemuze s ohledem na svtij 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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