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TONZILEKTOMIE NEBO TONZILOTOMIE
(odstranéni nebo zmenseni krénich mandli)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): ! Kéd ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé predchozich vySetfeni Vam (Vasemu ditéti) doporucil oSetfujici lékaf provedeni
tzv. tonzilektomie (odstranéni) nebo tonzilotomie (zmen$eni) krénich mandli. Mate pravo svobodné se
rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace o pfipravé, zplsobu provedeni,
vyznamu i moznych komplikacich tohoto vykonu.

Davod vykonu

PfedevS§im v raném détstvi predstavuji kréni mandle dllezity organ obranyschopnosti organizmu.
Spolupodileji se na vytvareni protilatek, které jsou poté k dispozici po cely zivot. Vyznam mandli v tomto
procesu postupné klesa. Kromé& mandli se v oblasti hornich cest dychacich nachazeji dalSi mista, ktera se
podileji na obranyschopnosti organizmu. Odstranéni krénich mandli tudiz nema na imunitu
(obranyschopnost) zasadni vliv.

Duvody k odstranéni mandli jsou opakované zanéty mandli (anginy), chronicky zanét mandli, néktera
onemocnéni (klouby, ledviny, srdce), absces (hnisavé lozisko) v okoli mandle.

Pfi pouhém vyrazném zvétSeni mandli s poruchou dychani a polykani se nékdy provadi pouze zmenseni
krénich mandli — tonzilotomie.

Alternativy (jiné moznosti) IéEby/feSeni zdravotniho problému

Vykon se muze provést klasickymi nastroji (chirurgicky), pfipadné laserem nebo radiofrekvencné. Ve
Vasem pfipadé je nejvhodné;jsi provedeni tonzilektomie nebo tonzilotomie klasickymi nastroji.

Priprava k vykonu

Vykon provadime bud v mistnim znecitlivéni (znecitlivujici injekce do oblasti mandle a jejiho okoli), Eastéji
vSak v celkové narkéze (anestézii), kdy musite pfed vykonem podstoupit celkové vySetfeni. Celkovou
narkézu podava lékar specialista - anesteziolog. Ten Vam pfi anesteziologickém vySetfeni poda o zplsobu
znecitlivéni podrobné informace.

V den vykonu nesmite od pUinoci jist, pit ani koufit.

Postup pfi vykonu

Vykon je provadén klasickymi nastroji po otevieni ust (€asto pomoci specialniho rozvérace). Mandle se
odstrafuji z lGzka tak, aby se Setfila okolni tkan. Krvaceni je stavéno zpravidla elektrokoagulaci (oSetfenim
mista krvaceni elektrickym proudem).

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vzacné se vyskytuji vSeobecna rizika zakroku spojena s podanim anestézie jako napf. trombéza (ucpani
zily krevni srazeninou), embolie (ucpani cévy pohyblivym vmetkem), poruchy krevniho tlaku, poruchy
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srdecni Cinnosti, infekce v rané, alergicka reakce na podavané léky nebo dezinfekéni prostfedky, zanéty Zil.
Nékdy maze dojit béhem vykonu k poSkozeni zubu (u Spatného chrupu).

Vedlejsi projevy a mozna rizika této operace jsou ospalost a neklid tésné po operaci, bolesti v krku
(nékdy vystrelujici do ucha), polykaci obtize, krvaceni. Po vykonu muze dojit ke krvaceni, nékdy i masivnimu
(zna¢nému), dale se muze vyskytnout zanét (teploty, bolesti v krku, zvét§ené mizni uzliny na krku), porucha
chuti, ktera trva nékolik dni az mésicu, zcela vyjimecéné je trvala. Po zjizveni lizek muze byt porucha
polykani, vyjimecné i trvala.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Va8e reakce a schopnosti budou po vykonu v celkové narkdze (anestézii) omezeny (pfedevSim prvnich
24 hodin), proto se fidte pokyny zdravotnického personalu. Vykon byva ¢asto spojen s krvacenim (vzdy
informujte personal). Bolesti budou tlumeny podavanim analgetik (Iékd proti bolesti). V pfipadé zanétu je
nutno nasadit antibiotika. Asi 10 dni budete jist pouze mékkou stravu. Pro zamezeni rizika krvaceni
dodrzujte klid, nepijte horké napoje, nekoupejte se v teplé vodé (2 tydny). Pfipadné oCkovani u déti
odlozte (ockovat nejdfive 2 mésice po zakroku).

Doba pobytu v nemocnici je asi 1 tyden, pak budete mit jesté 2 tydny klidovy rezim v domacim prostfedi.

Pokud jste né¢emu nerozumeél/a nebo mate doplfujici otazky, obratte se na oSetfujiciho lIékafe nebo
sestru.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mlzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpuUsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oCekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sléCebnym reZzimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |€é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz u€elem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeé&nosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pripadé vyskytu neocCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Tento formulaF ani Zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny zadnym zplisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.

Strana 2 (celkem 3)
INS/0266/03



FAKULTN! NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka: ...,

e e Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzei - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Pizer - Lochotin Rodné &islo:

. AOONCE PLEE] IE0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta

(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

sluzeb.
[] Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

\ hodin

V Plzni dne:
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplnte v pfipadé, ze pacient/ka je zpulisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
[Jogima [ jinak:

U kjwnutimhlavy  [1 - gestem:

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

podpis

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
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