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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

ADENOTOMIE - odstranéni nosohltanové mandle

POVAHA A CIL VYKONU

Adenotomie je odstranéni nosohltanové mandle (adenoidni vegetace). Nosohltanova mandle je umisténa
v horni ¢4sti nosohltanu. ZvétSend nosni mandle brani normalnimu dychéni nosem, které dit& nahrazuje
dychanim otevienymi tsty. V noci hiffe spi, n€kdy i chrape. Hiife ji a tim i hiife prospiva. Dale mize byt
nosohltanova mandle pfi¢inou zhorSeni sluchu, opakujicich se zanéth vedlejsich nosnich dutin a trvalé
rymy, zdroj infekéniho loZiska vyvolavajici alergizujici, nebo zan&tlivé onemocnéni.

VLASTNI VYKON

Adenotomie je provadéna usty, kdy po rozevieni dstni dutiny, pomoci nastrojt lékat mandli odstrani.
Cely vykon je provadén za kontroly zrakem pomoci specidlni optiky. Operatni réna se neza¥iva,
krvaceni byva nevelké, ustdva spontanné jen nékdy je tfeba o3etfeni elektrokoagulaci.

MOZNE KOMPLIKACE
Komplikaci pfi a po vykonu miiZe byt krvaceni. Po vykonu milZe dojit k otoku mékkého patra.
Dale miiZze béhem operace dojit ke vzniku komplikaci souvisejicich s podanim anestézie.

PECE PO OPERACI A HOSPITALIZACE

Po operaci je nutné dodrZovat lé€ebny reZim, ktery pfedev§im spoiva v dodrZovéni dietnich opatieni.
Ditéti budeme podavat chladné népoje a Setrnou m&kkou stravu. Déle pfiloZime ditéti na krk Setrny
studeny obklad, ktery budeme podle potieby ménit. O podani prvni stravy a tekutin rozhoduje
zdravotnicky personal.

Druhy den bude VaSe dit¢ propusténo do doméciho o$etfeni. P¥i propusténi obdrzite pisemny navod, jak
peCovat o dit€¢ po vykonu a jakym zpisobem provadét dechovad cvieni. Na prvni kontrolu po
hospitalizaci se dostavite za tyden po propusténi. Do té¢ doby doporutujeme ponechat dit&¢ v domacim
léCeni jen s postupnou zAt€Zi. Chranit jej pfed prochlazenim, omezit nav§tévy, neslunit a nekoupat
v pfili$ teplé vodg.

ALTERNATIVY VYKONU

Alternativou vykonu je neoperovat.

Rizikem alternativniho postupu je ponechani zanétlivého loZiska a mechanické piekazky v nosohltanu,
porucha nosniho dychani, nedoslychavost, porucha vyvoje hrudniku.
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PROHLASENI PACIENTA/ ZAKONNEHO ZASTUPCE

Podepsanim tohoto dokumentu potvrzuji, Ze pouceni bylo dostatetné a porozumél(a) jsem jeho obsahu.
Prohladuji, Ze b&hem pouceni jsem mél(a) moznost klast dopliiujici otdzky, na které mi bylo fadné
odpovézeno. PIn& rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak ze své svobodné vile, pfi plném v€domi
a souhlasim s navrhovanou zdravotni pé¢i, vykonem a eventualni modifikaci a pfipadnym nutnym
roz&itenim zakroku. V p¥ipadé odmitnuti jsem byl(a) sezndmen(a) se vSemi riziky svého rozhodnuti a
jsem si plné v&dom(a) jejich dbsledkii. Toto prohlaSeni potvrzuji svym vlastnorunim podpisem.
V ptipadé zikonného zdstupce vlastnoruénim podpisem zikonného zéstupce.

Jméno a pfijmeni pacienta

Rodné &islo pacienta

Podpis pacienta (zdkonného zistupce)

V Nachodé dne

Podpis a jmenovka 1ékaie: Razitko oddé€leni

PROHLASENI SVEDKA

Varianta pro pfipad, kdy se pacient nemiiZe podepsat.

Prohlasuji, e pacient pfede mnou projevil, Ze sd&lené poudeni souhlasi s vySe uvedenymi skuteCnostmi
a v uvedeném rozsahu.

Svédek:

(Jméno, ptijmeni. Neni-li svédek
pracovnikem zdravotnického zatizeni,
adresa a datum naroz.)

Pacient se nemiiZze podepsat z divodu,
7e:

Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:

Podpis svédka:
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