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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

TONZILEKTOMIE - odstranéni krénich mandli
(nebo pouze jedné)

POVAHA A CIL VYKONU

Tonzilektomie je odstranéni krénich (patrovych) mandli (nebo pouze jedné). Divodem je zpravidla
pfitomnost zdn&tu n€kdy také zvétSeni mandli pisobici mechanickou piekdzku a tim polykaci nékdy
dychaci potiZe.

VLASTNI VYKON

Pii tonzilektomii provede lékat po zafixovani rozvérace ustni dutiny uvolnéni patrové mandle z jejiho
liZka a poté¢ mandli (mandle) pomoci nastrojii odstrani. Operadni rdna se neza$iva, krvaceni byva
nevelké.

MOZNE KOMPLIKACE

Komplikaci pfi a po vykonu miZe byt krvaceni. Po vykonu miZe dojit k otoku mékkého patra,
ztizenému a bolestivému polykéni, zatékani tekutin do nosu, poruse feci a poruse polykani, poruse chuti,
zhorSeni zanétl pridusek a plic. Tyto komplikace se vyskytuji velmi zfidka. Dale miiZe béhem operace
dojit ke vzniku komplikaci souvisejicich s podanim anestézie.

PECE PO OPERACI A HOSPITALIZACE

Po operaci je nutné dodrZovat 1éebny reZim, ktery pfedevsim spociva v dodrzovani dietnich opatieni a
tlumeni bolesti. V den operace dostanete pouze studené tekutiny. V misté odstranéné mandle se vytvaii
nova a kiehka tkan. Aby nedoSlo k neZadoucimu krviceni zoperaéni rany, budete od prvniho
pooperacniho dne dostavat Setrnou a m&kkou stravu. Vyvarujte se poZivan{ tuhych jidel a piti horkych
tekutin. Pro zmirn€ni bolesti budete dostavat léky a roztoky tidici bolest a podporujici hojeni. Prim&ma
délka hospitalizace je 7 dni. Po propusténi z nemocni¢niho 1é€eni mize dojit béhem hojeni ke vzniku
pozdnich komplikaci a to opét pfedev§im ke krvaceni zoperatni rany. Proto je velmi dilezité i
v domacim 1é¢eni dodrZovat dietni reZim a nenamdhat se. Délka pracovni neschopnosti je z4visla na
hojeni, ale obvykle trva 14 dni od propusténi z nemocnice.

ALTERNATIVY VYKONU
Alternativou je neoperovat.
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PROHLASENI PACIENTA/ ZAKONNEHO ZASTUPCE

Podepsanim tohoto dokumentu potvrzuji, Ze pouceni bylo dostate¢né a porozumeél(a) jsem jeho obsahu.
Prohlaguji, Z¢ b&hem pouceni jsem mél(a) moZnost klast doplitujici otdzky, na které mi bylo fadné
odpovézeno. Plné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak ze své svobodné vile, pfi piném védomi
a souhlasim s navrhovanou zdravotni pééi, vykonem a eventualni modifikaci a pfipadnym nutnym
roz$ifenim zakroku. V pfipadé odmitnuti jsem byl(a) sezndmen(a) se vSemi riziky svého rozhodnuti a
jsem si plné védom(a) jejich disledkd. Toto prohldSeni potvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.
V ptipadé zakonného zastupce vlastnoruénim podpisem zakonného zastupce.

Jméno a piijmeni pacienta

Rodné ¢&islo pacienta

Podpis pacienta (zdkonného zastupce)

V Nachodé dne

Podpis a jmenovka 1ékaie: Razitko oddéleni

PROHLASEN{ SVEDKA

Varianta pro pfipad, kdy se pacient nemiiZze podepsat.

Prohla¥uji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze sdélené poudeni souhlasi s vySe uvedenymi skuteCnostmi
a v uvedeném rozsahu.

Svédek:

(Jméno, pfijmeni. Neni-1i svédek
pracovnikem zdravotnického zatfizeni,
adresa a datum naroz.)

Pacient se nemitze podepsat z ditvodu,
ze:

Pacient projevil svijj souhlas tak, ze:

Podpis svédka:
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