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Adenotomie Platnost od: 01.07.2024

Identifikaéni udaje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni
Rodné ¢islo

Trvalé bydlisté
Zdravotni pojistovna
Oddéleni

s

Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni
Rodné ¢islo
Trvalé bydlisté
Vztah k pacientovi

Vazena pani, vaZzeny pane, vazeni rodice
protozZe se vyznamnym zplsobem podilite na diagnostickém a Iécebném postupu navrieném u Vasi
osoby, mate pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

Duivod (indikace) a Géel tohoto vykonu

Zvétsend hltanova mandle (adenoidni vegetace) vypliiuje nosohltan a plsobi jako mechanicka
prekazka dychani, zhorsuje funkci Eustachovy trubice s ndslednou poruchou sluchu a byva zdrojem
¢astych opakovanych infekci dychacich cest u déti. Cilem operace je zlepSeni dychani nosem, Uprava
poruchy sluchu a odstranéni loziska infekce.

Vysvétleni vykonu

Operacni vykon spociva v odstranéni zbytnélé hltanové mandle v celkové anestézii. Odstranéni Ize
provést riznymi technikami (kyreta, plasmova koblace, laser a dalsi). Nasledkem operace je zlepseni
ventila¢nich pomérl nosu a nosohltanu a Uprava funkce Eustachovy trubice.

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu)

V celkové anestézii, kdy Iékar anesteziolog zajisti dychaci cesty, se do Ustni dutiny zavede rozvérac a
pomoci endoskopu se specidlnim pristrojem tzv. adenotomem a kyretou odstrani tkan nosnich
mandli. Vzniklé krvaceni se stavi kratkodobou tamponadou, ojedinéle elektrokoagulacni pinzetou.

Alternativy vykonu

Alternativou miZe byt neodstranéni mandle a konzervativni terapie — |é¢ba antibioticka, alergologicka
a imunologicka. K operaci se vsak pfistupuje, az po vyCerpani moznosti této terapie na doporuceni
specialisty ORL a détského lékafe a bez operace nelze ocekavat vyrazné a trvalé zlepseni obtizi.

Mozné komplikace a rizika
Kazdy operacni zakrok je spojen s rizikem komplikaci.
Komplikace obecné:
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e Zilni trombdza (vznik krevnich srazenin nejéastéji v hlubokém Zilnim systému dolnich koncetin)
event. i embolizace ¢ili vmetnuti takovych sraZenin do plic s rozvojem dechovych obtiZi rdzné
intenzity;

e komplikace dychaci — zanét prtdusnice, pridusek nebo plic, rozvoj dusnosti soucasné s
poruchou srdecnich funkci;

e alergie na léky nebo dezinfekéni roztok s riznymi ptiznaky — vyrazka, nevolnost, mozny i rozvoj
dusnosti a poruchy ¢innosti srdce;

e zvySena teplota jako reakce organismu na operacni vykon ¢i jako znamka zanétu;

e zvraceni v prvnich 24 hodinach po operaci jako nasledek anestézie.

Komplikace mistni — v oblasti operace

e krvaceni — mlzZe se objevit ¢asné hned po operaci nebo pozdni krvaceni (do 2 tydn(). Lehdi
krvaceni se vétSinou upravi po vysmrkani a nakapani nosnich kapek. Pokud se krvaceni
nepodafi timto zplsobem zastavit, je zapotiebi provést revizi nosohltanu a zastavit krvacejici
cévky. V pripadé nutnosti se zavadi tzv. balonkova tampondada pres nos;

e po operaci se mlZe objevit podrazdéni a zanét stfedniho ucha, do¢asna huhnavost, vynucena
poloha krku na jednu stranu, ta je vyvolana reakci sijovych svalll na operacni ranu;

e vylomeni pohyblivého zubu.

U zadné operace nelze jednoznacné vyloucit, Ze nedojde k zavainé zméné zdravotniho stavu, Ci
komplikaci, ktera si vynuti urgentni, pfedem nedomluveny zakrok, nutny k zadchrané Zivota a zdravi
pacienta. Nelze vyloucit ani vyskyt ojedinélych a vzacnych komplikaci, které nejsou uvedené vyse.

ReZim pred vykonem

Jak uzit 1éky, které dlouhodobé Vase dité uziva, Vam sdéli osetfujici nebo prakticky lékafr.

Vzhledem k tomu, Ze se operace provadi v celkové anestesii, je zapotiebi dodrzovat nasledujici rezim
— od pulnoci pacient nesmi jist, ani zvykat Zvykacku, pit. Pokud neni nemocny pred planovanym
vykonem lacny, operacni vykon se neprovede.

Je zapotrebi informovat |ékafe o stavech, které by mohly mit za nasledek pooperacni komplikace nebo
neuspokojivy vysledek operace. Jsou to zejména poruchy sraZlivosti krve, alergie, zdvainé interni
akutné probihajici onemocnéni — infekce, dlouhodobé uzivané léky, komplikace po anestesii,
Operace se neprovadi pri soucasném infektu hornich nebo dolnich cest dychacich, obecné pfi
jakémbkoliv akutné probihajicim onemocnéni, vyjma pfipadd, kdy pfinos pro pacienta prevaZzuje nad
riziky operace; o eventudlnich vyjimkach Vas pouci indikujici Iékar.

ReZim pacienta po provedeni vykonu (dtsledky zakroku)

Bezprostiedné po operaci je pacient prevezen na pokoj détského oddéleni. Ma zavedenou infuzi.
Mohou se prechodné vyskytnout nasledky anestesie jako zvraceni, bolesti hlavy, odezni 6-12 hodin po
vykonu. Po celkové anestesii mGze dité pfijimat tekutiny aZ 4 hodiny po vykonu, lehkou stravu vétSinou
tyZ den navecer.

Pohybovat se mUzZe za nékolik hodin po operaci. Bolestivost operacni rany je pfirozenym jevem a da se
tlumit Iéky, méla by se den ode dne zmensovat.
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Predpokladana doba hospitalizace je 1-3 dny. Dalsi omezeni v béZném zpUsobu Zivota je dietni rezim

po 3 dny, klidovy rezim v domdcim prostredi cca 1 tyden. Omezeni sportovni a fyzické zatéze je vhodna

doba 4 tydny. Nasledna kontrola lékafem je nutnd tyden po vykonu, pfi krvaceni ihned.

Vysvétlujici pohovor provedl/a

v Horovicich

Jméno a podpis Iékare

PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE/OPATROVNIKA

Prohlasuji, Zze jsem byl/a fadné a srozumitelné lékarem informovan/a (poucen/a) o divodu,
predpoklddaném dspéchu, zplUsobu provedeni, nasledcich i moZnych komplikacich
planovaného vykonu.

Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky.
Prohlasuji, Ze nemam Zadné mné znamé zdravotni komplikace i jiné obtize, které by branily
vySe uvedenému vykonu.

Byl/a jsem informovana a poucden/a, Ze léky ¢i jiné latky, které uzivdam, mohou zpUsobit
komplikace béhem vykonu. Jsem si védom/a, Ze je v mém zdjmu informovat o nich Iékare pred
pldnovanym vykonem.

Mél/a jsem moznost klast Iékafi doplnujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé
dotazy jsem obdrzZel/a vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a moznymi
kontrolnimi zdravotnimi ukony.

Bylo mi podano vysvétleni, Zze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich vykon(i k zachrané Zivota a zdravi, budou tyto vykony
provedeny.

Jsem si védom/a, Ze mé osobni Udaje a Uidaje o mém zdravotnim stavu budou poskytnuty v
ptipadé poskozeni mého zdravi ditéte pojistovné, u které ma Nemocnice Hofovice pojisténu
odpovédnost za Skodu a pojistnému maklérfi spravujicimu tato pojisténi. Zucastnéni jsou
povinni dodrZovat pfislusnou legislativu k ochrané osobnich udaju.

Jsem si védom/a, Ze planovany vykon muze byt proveden jinym Iékafem, neZ od kterého jsem
obdrzel/a pouceni.

Byl/a jsem sezndmena s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup anebo kdykoliv
odvolat svij souhlas s vykonem.

Precetl/a jsem si cely obsah tohoto informovaného souhlasu pfed timto vykonem.
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Prohlaseni zakonného zastupce/opatrovnika

[0 Souhlasim s odstranénim nosnich mandli — adenotomii a ,Informovany souhlas
svobodné a bez jakéhokoliv natlaku vlastnorucné podepisuji.

“

V Hofrovicich

Podpis zakonného zastupce/opatrovnika

prijmenim a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pritomen.

Odmita-li zakonny zastupce/opatrovnik informovany souhlas podepsat, opatfi se zdiznam jménem,

Davody, pro néz zakonny zastupce/opatrovnik nepodepsal a zplisob projevu jeho vile:

Zpusob projevu souhlasu

Misto

V Horovicich

Datum

Cas

Jmenovka a podpis svédka

Jmenovka a podpis lékare
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