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C.chorobopisu:

Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o Ucelu & inoZnostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mch!/a rozhodnout
dat k provedeni zakroku svij souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lékar, ktery proved| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazena pani, vazeny pane,

operacni zakrok, ktery Vam (Vasemu ditéti) byl doporucen, vyzaduje VAs informovany souhlas. Vzhledem k vyvoji
Vaseho onemocnéni (onemocnéni Vaseho ditéte) Vam navrhujeme a doparucuieme operaci. Na zakladé Vaseho
aktualniho zdravotniho stavu (Vaseho ditéte) Vam (Vasemu ditéti) b «-1<wafem indikovan operacni zakrok -
tonsillotomia.

Co je tonsillotomie:

Zmenseni patrovych krénich mandli.

Jaky je dlivod (indikace) tohoto vykonu:

Divodem operace je zvétseni krénich mandli. Zvétseré kréni mandle zuzuji prostor v hltanové brance pro dychani a
polykani, zhorsuji ventilaci nosem. Dochazi k porus& <ychani s moznym poklesem syceni tkani kyslikem ve spanku
(OSAS - obstrukcni syndrom spankové apnoe), opakuovarym infekcim hornich dychacich cest. Pri zhorSeném polykani
muze dochazet k podvyzive.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pred vykonem je nezbytné minimalné 6 hodin nejist, nepit a nekourit! Doba la¢néni pred vykonem se prodlouzi na
nezbytné nutnou dobu. Informujte svéha usetfujiciho lékare o vSech lécich a pripravcich, které uzivate pravidelné i
obcas.

Jaky je postup pri provadéni vykanu:

Operace se provadi v celkové anesté1 (narkoze) za hospitalizace. Pristupem pres Usta operatér odstranuje
monopolarni elektrodou vysoloricikvencniho elektropristroje nebo elektronoZzem prebytecnou tkan krénich mandli.
Operacni tym si vyhrazuie nrave-v pripadé nutnosti (v zavislosti na mistnim nalezu ci celkovém stavu organismu)
planovany vykon modifilovat (rozsirit jej, event. vibec neprovést).

Jaké jsou nejcastéjsi mozné komplikace:

| pri spravném postupu v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou vzniknout v
souvislosti s uvazovanym zakrokem napr. tyto komplikace:

« krvaceni ¢asné (do 24 hodin po vykonu), krvaceni pozdni (do 10-14 dn( po operaci),

« poranéni patrovych obloukd a mékkého patra a vznik huhnavosti, zatékani potravy do nosohltanu

zvraceni krve spolykané béhem operace,

vyrazna bolestivost s vystrelovanim do usi s omezenim prijmu potravy,

« Zanét, sepse (celkova otrava krve).

Dalsi rizika jsou spojena s prihlédnutim k individualité pacienta a jeho celkovému zdravotnimu stavu: poruchy srdce
a obéhu, plicni komplikace, poruchy hojeni ran a infekcni komplikace, alergické reakce
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V pripadé jakychkoliv potizi (bolesti, krvaceni, dusnost atd.) okamzité upozornéte osetrujiciho lékare
!

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Doba hospitalizace je asi 5-7 dni. Doba rekonvalescence s vyloucenim détského kolzktivi po dobu 7-14 dnd. (Oba
Ciselné daje jsou udavanou primérnou hodnotou a mohou se liSit v zavislosti na ‘ndividuatité pacienta a v zavislosti
na vzniklych komplikacich).

Alternativy vykonu:

Alternativy operacniho vykonu nejsou.

Rizika neprovedeni vykonu:

Pretrvavajici porucha dychani, opakujici se infekce v oblasti hornich dychacich cest, poruchy spanku, poruchy prijmu
potravy, poruchy reci.

Prohlaseni o informovaném souhlasu:
Prohlasuji, ze jsem tento informovany souhlas Cetl(a) a Ze mi byic 'ckarem sdéleno a vysvétleno:

- jaky je Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky, mozna rizika a komplikace vykonu,

- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zpusobu Zivota, v pi»covni schopnosti a zménam v pracovni zpusobilosti
muze prislu$ny zdravotni vykon vést,

- jaky léCebny rezim, nasledna zdravotri a preventivni opatreni jsou vhodna po planovaném vykonu.

2

Dale prohlasuji, ze jsem mél(a) moznost klast cicvliujici otazky a zeptat se na vSe, co povazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a ze moje dotazy mi byly lékarem zodpovézeny.

Prohlasuji, ze jsem podanym informacirn a.vysvétlenim plné porozumél(a) a povazuji své pouceni za dostatecné.

Prohlasuji, Ze na zakladé své svobodné /dle a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu n2oéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich vykon(
nutnych k zachrané méh¢ zi/ota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem také poucen(a) o tom, Ze mohu svuj souhlas s lékarskym vykonem kdykoliv pred zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce

svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel prislusné informace a ze tyto vyse uvedené informace byly v priméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07:02
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podpis pacienta / zakonného zastupce podpis lékare

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud pacient/zak«nny zastupce neni schopen se
vlastnorucné podepsat:

Dlvod, pro néjz pacient/zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

Zplsob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou viili:

Jméno, prijmeni, podpis svédka: - - -

podpis svédka (svédku)
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