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Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

ADENOTOMIE

(Endoskopické, laserem asistované odstranéni nosni mandle)

Vedoucf Iékar: primdf MUDr. Tomds Fort
Vedoucfi Iékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

Jméno a pfijmeni pacienta: R.C.

L. Informace o povaze onemocnéni:

Prebujeld lymfatickd tkdn v nosohltanu mize plsobit poruchy dychdni, spdnku a reci, ale téZ poruchu Eustachovy
trubice, coz mize byt pficina ¢astych zdnétl hornich cest dychacich nebo stfedniho ucha. Dlsledkem mize byt i
nedoslychavost.

Il Informace o Ié¢ebném vykonu:

Operace se provddi v celkové anestezii. Pacient je uveden do spdnku poddnim anestetik injekci do zily ¢i inhalaci
netoxickych inhalaénich anestetik. Po uspdni pacienta a zavedeni dychaci rourky do prddusnice se do dutiny ustni
zavede rozvéra¢ a pod kontrolou optiky se kyretkou odstrani tkdn adenoidni vegetace a operacni rdna se
komprimuje tamponem. Poté se zbyld tkdn odpafi vysokovykonnym diodovym laserem o vykonu az 25 W. Pobyt
na operacnim sdle trvd do 30 minut. Na pooperaénim 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 pfipad ¢asného krvdceni, které se statisticky vyskytuje v 1 % pripadd.

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudini):

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

IV. Alternativy vykonu:

Antibiotickd 1éc¢ba, alergologickd a imunologickd lé¢ba. Vyhodou je moznost neinvazivni [é¢by. K operaci se
pfistupuje po vycCerpdni moznosti konzervativni terapie na doporuceni specialisty ORL nebo pediatra. Pfi odmitnuti
operace je dité znevyhodnéno Spatnym nosnim dychdnim, hrozi ¢astéjsi zdnéty hornich cest dychacich, poruchy
spdnku i zdravého vyvoje.



V. Odpovédi na doplnujici otazky pacienta/zdakonného zdastupce:
(pfipadné uvést, Ze pacient zadné doplnujici otdzky nemél)

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zdstupce srozumitelnym zplsobem informoval o
pldnovaném operac¢nim zdkroku, a to véetné 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 lékare:

Souhlas pacienta / zakonného zdastupce:

Jd, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékarem srozumitelné informovdn o pldnovaném zdkroku vcetné
anestezie, a to véetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici 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 vykonl a opatfeni, pokud by jejich neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo zdravotni stav a Zivot.

Souhlasim s Uhradou ceny jednordzového materidlu ve vysi K¢.

Datum: Podpis pacienta:

V pfipadé nezplsobilosti pacienta k prdvnim dkondm je nutné, aby dokument podepsali jeho zdkonni zdstupci
(Zpravidla jsou to oba rodice, pokud neni soudem urcen jiny zptsob zdkonného zastoupeni. Pak je nutné dolozit
prislusné soudni rozhodnuti).

Zdakonny zdstupce 1:

Jméno a pfijmenf R. C. Podpis
Zdakonny zdstupce 2:
Jméno a pfijmeni R.C. Podpis




