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Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

KRYPTOLYZA TONSIL

(Zahlazeni ¢epti na krénich mandlich laserem nebo plazmou)

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

Jméno a pfijmeni pacienta: R.C.

L. Informace o povaze onemocnéni:

Cepy v krénich mandlich zplisobuiji lokdIni drobné zdnéty a zdpach. Nezptisobuji celkové onemocnéni organismu
ani anginy a neobsahuji patogeny. Po vycerpdni konzervativnich metod jako je kloktdni, vyplachy nebo
imunostimula¢ni terapie doporucujeme zahlazeni krypt laserem nebo plazmou.

Il Informace o Ié¢ebném vykonu:

Operace se provddi v celkové nebo lokdIni anestezii. Pacient je pri CA uveden do spdnku poddnim anestetik injekci
do Zzily ¢i inhalaci netoxickych inhalac¢nich anestetik. Po uspdni pacienta a zavedeni dychaci rourky do pridusnice
se do dutiny Ustni zavede rozvérac a kréni mandle se laserem, ktery funguje jako nekrvavy skalpel, nebo plazmou,
zahladi o cca 10-20 %, ¢imz se odstrani dutiny s Cepy. Zbytek tonsily (30-50 %) se v lGzku ponechd jako dulezitd
soucdst imunitniho systému. Zahlazené tonsily jsou pak naprosto funkéni joko doposud a jiz nezadrzuji zbytky
potravy a epitelie. Po operaci, kterd trvd asi 20 minut, se pacient preveze na pooperaéni pokoj. Zde pacient stravi
cca 2-6 hodin.

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudini):

Existuje riziko pooperaéniho ¢asného nebo pozdniho (5.-8. den) krvdceni, zejména pokud by pacient uzival Iéky s
kyselinou salicylovou. Operacni rdna se vzdy hoji mirnym zdnétem, nékdy jsou nutnd antibiotika a analgetika.
Operaéni rdna je bolestivd 5-7 dni. MzZe dojit k extrakci prednich zub pfi zavddéni rozvéru ¢&i pti 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. Tonsily maji schopnost béhem 2-6 let opét tvorit krypty, Cili nelze garantovat trvaly efekt tohoto
zdkroku.

IV. Alternativy vykonu:
Vyplachy krypt specidini rourkou dezinfekénimi roztoky nebo Ustnimi vodami, kloktdni sSalvéji po kazdém jidle. V
pripadé Spatného efektu konzervativni terapie je indikovdna chirurgickd 1é¢ba.



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 operac¢nim zdkroku, a to véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zdstupce byl téz
sezndmen s pldnovanym zpulsobem 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 lIékafem 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 operac¢niho 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




