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Informovany souhlas pacienta/zdkonného zdstupce

TONSILOTOMIE

(Zmenseni krénich mandli laserem nebo plazmovou koblaci)

Vedouci [ékaf: primdi MUDr. Tomds Fort
Zdstupce primdre: MUDr. Vladimir Prokop
Vedouci [ékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

Pacient:

Jméno a pfijment: R. C.:
Zakonny zdstupce pacienta:

Jméno a pfijment: R. C.:

. Informace o povaze onemocnéni:

Zvétsené kréni mandle zpUsobuji chrdpdni a spdnkové poruchy dychdni u déti, které
negativné ovliviiuji vyvoj a prospivdni ditéte. Apnoické pauzy zpuUsobuji nedostatecné
okyslicovdni krve. Redukci objemu krénich tonsil laserem nebo plazmou se zlepsi
prichodnost dychacich a polykacich cest.

Il. Informace o lécebném vykonu:

Operace se provddi v celkové anestezii. Pacient je uveden do spdnku poddnim anestetik
injekci do zily ¢i inhalaci netoxickych inhalacnich anestetik. Po uspdni pacienta a zavedeni
dychaci rourky do pridusnice se do dutiny Ustni zavede rozvéra¢ a kréni mandle se
laserem, ktery funguje jako nekrvavy skalpel, nebo plazmou zarovngji na Uroven
patrovych obloukt. Zbytek tonsily (30-50 %) se v lGzku ponechd jako dulezitd soucdst
imunitniho systému. Zmensené tonsily jsou pak naprosto funkéni jako doposud. Po
operaci, kterd trvd asi 20 minut, se pacient preveze na pooperacni pokoj, kam mohou byt
po probuzeni prizvdni rodice, jednd-li se o détského pacienta. Na pooperacnim pokoji jsou
monitorovdny zivotni funkce pacienta a zlstdvd zde cca 2-6 hodin po operaci. Prvni
pooperacni den doporucujeme pobyvat v dosahu cca do 30 minut od naseho pracovisté
pro pripad ¢asného krvdceni, které se statisticky vyskytuje v 1 % pripadd.

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudlni):

Existuje riziko pooperaéniho ¢asného nebo pozdniho (5.-8. den) krvdceni, zejména pokud
by pacient uzival léky s kyselinou salicylovou. Operacni rdna se vzdy hoji mirnym
zdnétem. Muze dojit k extrakci prednich zubl pfi zavddéni rozvéru ¢i pfi intubaci. Riziko
celkové anestezie stoupd s vékem a zdvaznosti dalSich onemocnéni pacienta a zahrnuje
v sobé i mozné nepredvidatelné reakce organismu na poddvdni medikamentd a dalsi
procedury spojené s vykonem v celkové anestezii.



IV. Alternativy vykonu:

Antibiotickd 1é¢ba, alergologickd a imunologickd 1é¢ba. Vyhodou je moznost neinvazivni
lé¢by. Nevyhodou je mald efektivnost. K operaci se pristupuje po vycerpdni moznosti
konzervativni terapie na doporuceni specialisty ORL nebo pediatra. Pri odmitnuti operace
je dité znevyhodnéno nekvalitnim spdnkem, uUnavovymi stavy a celkové horsim
zdravotnim stavem.

V. Odpovédi na doplnujici otazky pacienta/zdkonného zdstupce:
(pfipadné uvést, ze pacient zddné doplnujici otdzky nemél)

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zdstupce srozumitelnym
zpusobem informoval o pldnovaném operacnim zdkroku, a to vcetné upozornéni na
mozné komplikace. Pacient/zdkonny zdstupce byl téz sezndmen s pldnovanym
zpusobem anestezie véetné upozornéni na mozné komplikace spojené s timto vykonem.

Datum:

MUDr.: Podpis Iékare:

Souhlas pacienta / zdkonného zdstupce:

Jd, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl |ékafem srozumitelné informovdn o
pldnovaném zdkroku véetné anestezie, a to véetné upozornéni na mozné komplikace.
Byly mi zodpovézeny mé dopliujici dotazy (pokud byly polozeny). Na zdkladé
poskytnutych informaci a po vlastnim zvdzeni souhlasim s provedenim operaéniho
zdkroku s pouzitim popsané anestezie, a to véetné provedeni dalsich vykon( a opatreni,
pokud by jejich neprovedeni bezprostredné ohrozilo zdravotni stav a zivot.

Byl jsem lékarem informovdn o moznosti 1é¢by ve varianté zdkladni i o varianté

vevy/

[] Zvolil jsem si ekonomicky ndro¢néjsi variantu lé¢by a souhlasim s doplatkem
K¢, coz potvrzuji svym podpisem.

Vv

Datum:

Podpis pacienta nebo zdkonného zdstupce:

Otec: Matka:




