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Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

ADENOTOMIE PLAZMOU

(Endoskopické odstranéni nosni mandle plazmovou koblaci)

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 provadi v celkové anestezii. Pacient je uveden do spdnku Setrnou injekci ¢ inhalaci netoxickych
inhalaénich anestetik. Pfi tomto vykonu nepouzivdme ostré chirurgické ndstroje na rozdil od klasické adenotomie
skalpelem ¢i adenotomie laserem asistované, kde prvni fdze operace je provddéna kyretou. Po usnuti se pod
kontrolou endoskopu Setrné odstranuje prebujeld tkdn v nosohltanu plasmatickym polem, které se vytvdii na konci
sondy a ihned se plasma sondou stavi krvdceni a rozrusend tkdn se odstdvad. Vyhodou této metody je, ze se tkdn
nosohltanu vystavuje teplu pouze 40-70° Celsia. Zrychluje se doba hojeni, minimalizuji se pooperacni bolesti.
Dokonaleji se odstranuje hypertrofickd nosni mandle v mistech, kam nem(ze pfi klasické metodé kyreta Ci laser.
Netraumatizuje se ostrymi ndstroji spodina nosni mandle — vilastni tkdn nosohltanu, nevyviji se zadny tlak na kréni
pdter ditéte. Vykon trvd cca 20 minut. Na pooperaénim pokoji jsou monitorovdny zivotni funkce pacienta a ten zde
zUstdvd cca 2-3 hodiny po operaci. Pred propusténim dom je pacient zkontrolovdn lékarem. Pfinosem operace je
zlepseni dychdni nosem, zlepseni feci, ochrana pred ¢astymi infekty (ryma, stfedousni zdnét).

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudini):

Existuje jen velmi malé riziko pooperacniho ¢asného nebo pozdniho krvdceni a infekce rdny. Zdpach z nosu,
pobolivdni v krku je po této operaci normdinim projevem hojeni, jakoz i prechodnd vyssi teplota. Pouze pfi
pretrvdvdni horecky a nepriznivém hojeni vice nez 3 dny poddvdme antibiotika. Nékdy se vykytuje bolestivost
Sijovych svall a svodnych lymfatickych uzlin. Je to reakce na anesteziologické Idtky a na hojivy zdnét v operované
oblasti. Zvraceni, nechutenstvi je nékdy moznou reakci na anestezii. Je nutné sledovat prijem tekutin po operaci.
Vyjimedéné je nutné poddvat tekutiny nitrozilné. Mdze dojit k vyvikldni mléénych fezdk( pti dvodu do anestezie. 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 |é¢ba, alergologickd a imunologickd 1é¢ba. Vyhodou je moznost ambulantni l1é¢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 otdzky 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 opera¢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 / zdkonného zdstupce:

Jd, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékarem srozumitelné informovdn o pldnovaném zdkroku vcietné
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 operacniho zdkroku
s pouzitim popsané anestezie, a to véetné provedeni dalsich vykon( a opatieni, 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




