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Informovany souhlas zakonného zastupce (opatrovnika) détského pacienta
s adenotomii (odstranéni nosni mandle) provadéné v rezimu jednodenni chirurgie

Pacient — Rodné dislo

jméno a pfijmeni: (Cislo

J PrY ) pojisténce):

Datum narozeni: Kod zdravotni

(neni-li rodné &islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:

(pFipadné jina adresa)

Jméno zakonného e
. 4N, Rodné dislo:

zastupce (opatrovnika):

Nazev vykonu Adenotomie (odstranéni nosni mandle)

'

Ucel vykonu

Adenotomie je chirurgicky vykon, pfi kterém je odstranéna nosohltanova (€asto nazyvana nosni) mandle.
Kazdé dité ma nosni mandli od narozeni. Nosni mandle je nejvétSi mezi 3. a 5. rokem Zivota, postupné se
zmen$uje, aZ v puberté zanika. Jeji nadmérné zvétseni oznadovano jako ,ADENOIDNi VEGETACE" vznika
nejcastéji po opakovanych zanétech nosohltanu, ale maze vzniknout i pfirozené.

Adenoidni vegetace je shluk lymfoepitelialni tkané Siroce nasedajici na klenbu nosohltanu. Jeji zvétSeni mize
zpusobovat zhorSené az uplné zablokované dychani nosem. Nosni prlichodnost mize byt omezena i z jiné
pFiciny.

Povaha vykonu

Vlastni vykon:

Chirurgické odstranéni nosni mandle se vykonava v celkové anestezii, pfes dutinu Ustni, pomoci chirurgickych
nastroji pod endoskopickou kontrolou. Pfi nalezu zdufeni sliznice koncl dolnich nosnich skofep je tato sliznice
zmenSena. Je nutné predoperalni vySetfeni (Zadanku na toto vySetfeni rodiCe obdrzi pfi objednavani
na vykon). U vé&tSiny déti neni nutné v ramci pfedoperaéniho vySetieni odebrat krev a staci u détského I1ékafe
vyplnit dotaznik. Pacient nesmi od palnoci pfed dnem vykonu jist ani pit.

Predpokladany prospéch vykonu

Snizeni opakovanych zanétl hornich cest dychacich, opakovanych stfedousnich zanétd, obnoveni normalni
funkce Eustachovy trubice, zlepSeni pfevodni nedoslychavosti, odstranéni chrapani pfi spanku, obnoveni
nosni prlichodnosti.

Alternativa vykonu
Neni

Nasledky vykonu

Opatrnost pfi indikaci vykonu musi byt pfi podslizniénim rozstépu mékkého patra. Hrozi zhorSeni huhriavosti.
ProtozZe adenoidni vegetace je tvofena lymfoepitelovou tkani, po odstranéni v utlém détstvi mize znovu dorust.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Krvaceni se vyskytuje zfidka. Byva €asné i pozdni (az po 2 tydnech). Leh&i krvaceni se vétSinou upravi
po nosnich kapkach, ale pfi jeho trvani muze byt nutné zkontrolovat ranu a krvaceni zastavit v celkové
anestezii. Absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. Mezi daldi nepravdépodobné komplikace patfi
vylomeni zubu, zanét stfedousi a vynucena poloha krku do strany (v dusledku kifece svall krku).

Pfed propusténim je nutné vysSetreni ditéte k vylou¢eni komplikace (zejména krvaceni a otoku v krku).

Vykon odkladame v pfipadé akutniho onemocnéni s horeckou, vyskytu oparu, infekénich koutkl, netpiném
predoperacnim vysetfeni a nejsou-li vysledky pfedoperacniho vySetfeni v normé.
Po adenotomii je ¢asto doporu€ena rehabilitace nosniho dychani.

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornéte osetrujiciho Iékare !!!



Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu u osoby, jiz jsem zakonnym
zastupcem (opatrovnikem), provadénych ve FN Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé moZné nebo olekavané zmény
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti osoby, jiz jsem zakonnym zastupcem
(opatrovnikem).

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o 1éEebném reZzimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna u
osoby, jiz jsem zakonnym zastupcem (opatrovnikem), o provedeni kontrolnich zdravotnich vykon(.

ANO

NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.

ANO

NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neolekavanych
komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi osoby, jiz jsem zakonnym zastupcem (opatrovnikem).

ANO

NE

- Ze jsem lékafim nezamlCel(a) zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu osoby, jiz jsem
zakonnym zastupcem (opatrovnikem), jez by mohly nepfiznivé ovlivnit jeji Ié€bu Ci ohrozit jeji okoli,
zejména rozSifenim pfenosné choroby.

ANO

NE

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) osoby, jiz jsem
zdkonnym zastupcem (opatrovnikem) na potiebna vySetieni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

ANO

NE

-Ze se budu s osobou, jiZ jsem zakonnym zastupcem (opatrovnikem) pohybovat v takové vzdalenosti
od FN Olomouc, abych se mohl v pfipadé komplikaci dostavit do 30 minut do FN Olomouc.

ANO

NE

Datum Hodina Podpis zakonného zastupce nebo opatrovnika

Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka pracovnika/svédka

Datum Hodina
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