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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
OPERACNIi ODSTRANENI POLOVINY STiTNE ZLAZY
[ ] PRAVE [ ] LEVE

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

Odstranéni casti stitné zlazy je provadéno na zakladé doporuceni Vaseho lékare endokrinologa jako

nejvhodnéjsi zplsob [é¢by bud’ pro patologické zmény v tkani zlazy, jeji celkové zvétseni nebo jeji Spatnou

funkci. Chirurgicky vykon je provadén z kréniho pristupu. Cilem je odstranéni celé chorobné zménéné casti

Stitné Zlazy a jeji odeslani na histologické vysetreni, které stanovi i definitivni diagnézu a dalsi 1écebny

postup.

Rizika spojena s vykonem:

- Pooperacni krvaceni s nutnosti dalSiho operacniho feSeni na operacnim sale.

- Infekce v operacni rané, l1éCi se antibiotiky, nékdy i Cisténim operacni rany.

- Docasné nebo trvalé omezeni funkce zvratného nervu, ktery ovlada hybnost hlasivky (pfi poranéni
jednoho nervu dochazi ke zhorseni hlasu).

- Docasné nebo trvalé omezeni funkce pristitnych télisek s poklesem hladiny vapniku v organizmu v
pfipadé odstranéni pouze jednoho laloku stitné zlazy prakticky nehrozi. Pokud by k nému vsak doslo,
uziva se nahrada vapniku ve formé tablet Ci infuze, pfi vyraznéjsim poklesu funkce i ndhrada hormonu
pristitnych télisek ve formé kapek. Toto snizeni funkce pfristitnych télisek se projevuje brnénim
koncetin a kolem Ust, pfi neléceni krecemi.

- Napadnéjsi esteticky nepékna tzv. keloidni jizva (je mozno fesit plastickou operaci).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Pokracovat v 1écbé u oSetfujiciho |ékare endokrinologa se zamérenim na velikost a funkci stitné Zlazy.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi v celkové anestézii. Kozni fez je veden v dolni ¢asti krku, mezi krénimi svaly (které je
nékdy nutno pretnout a v zavéru operace opét sesit) je proniknuto ke Stitné zlaze, jejiz postizeny lalok je i
se stfedni Casti nasledné odstranén. Pri jeho odstranovani je kladen zvlastni dliraz na zachovani pristitnych
télisek a zvratného nervu, které jsou v tésném kontaktu se sStitnou zIazou. Po odstranéni laloku stitné zlazy
se provede vyplach desinfekénim roztokem a zavede se docasné drenaz k odvadeéni tekutin z mista laloku.
KGze se zasiva plastickym stehem.

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

Hospitalizace trva obvykle 6 - 7 dni. Pooperacni obdobi je Casto provazeno bolesti v rané, pfi polykani.
Bolesti jsou tlumeny analgetiky. M{Ze se vyskytnout zvySena teplota nebo horecka, dale otok mékkych
tkani krku pretrvavajici obvykle nékolik dni. Drén v rané se ponechava dva i vice dnu. Stehy se odstranuji
7-10. den, kdy pacientovi predavame vysledek histologie, se kterym se objednd ke svému
endokrinologovi.

Léky s hormony stitné Zzlazy zacind pacient uzivat dle doporuceni endokrinologa, jejich davka je
upravovana dle laboratornich vysledka.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Pracovni neschopnost je obvykle 2 - 4 tydny. Pfi poruse hybnosti hlasivky se pracovni neschopnost
zejména u hlasovych profesionalt prodluzuje dle stavu hlasu. Trvald porucha hybnosti hlasivky pfi
vyraznéjsi poruse tvorby hlasu mdze vyzadovat i dalsi chirurgicky vykon k jeho zlepseni.

Dalsi potirebna lécba:

Klidovy rezim, prevence vniknuti vody a necistot na ranu. Je nutné uzivat léky ordinované ¢i doporucené
|ékarem, dodrzovat terminy kontrol a prevazl urcenych lékafem. Minimalné pul roku po operaci je
potiebné jizvu chranit pred Gcinkem slunecniho zareni, aby nedoslo k jeji pigmentaci.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiuiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



