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Informovany souhlas pacienta s vykonem

Incize (naiiznuti) a vypus€ni hnisavého loziska v dutii Ustni
(peritonsilarni absces)

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane, vazenifedi

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a t&bném postupu navrzeném u VaSi osoby (VaSeltelitmate
nezadatelné pravo bytigd VaSim rozhodnutim oédhto postupech podrobn
informovéan/a.

Na zéklad VasSeho aktualniho zdravotniho (aktualniho zdrahatrstavu dite) byl
Iékarem indikovan zakrok — incize (Hianuti) a vypug&ni hnisavého lozZiska v dutin
Ustni (peritonsilarni absces).

Co je incize:
Incize je chirurgicky zakrok,ipkterém se otevird a vypousti dutina s nahrafmgich
hnisem (tzv. absces).

Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:

Abscesje chorobna dutina, vznikla z&em a vyplgna hnisem. V naSem oboru se
nahromadni hnisu nejasgji objevuje v okoli kénich mandli (tzv. peritonsilarni
absces). Onemoéni vznikd zpravidla jako komplikace anginy, kdy dézi ke
zhorSovani bolesti v krku (zpravidla na jedné sfyakterd postuphbrani pacientovi
polykat, otevirat Usta a v nejhorSidligadech i dychat.
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Alternativy vykonu:

V pocateinim stadiu, pokud jeStneni gitomen hnis, ale pouze z#ilivé prosaknuti
tkani (flegmona) se podavaji antibiotika, I€éky protoku a je mozné s vykonem
(incizi) vyckat dle dalSiho fiibéhu onemoc#ni. V piipadé rozvinutého onemoeni,
tedy jiz vzniklého abscesového loziska, je u¥ninhnisu nezbytné. Alternativou
incize abscesu je Uplné odsttah tonsily (mandle). # neprovedeni vykonu
smefujiciho k uvolgni hnisu hrozi ndist otoku v okoli hrtanu a nasledné duseni,
které mize vést k urgentnimu a rozsahlejSimu vykonu — gafdmii.

Jaky je rezim pacienta Fed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovan/a pigjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon se provadi &Sinou v lokani anestezii (injéké¢ podané do mista vykonu),
pouze ve zcela vyjinmych gipadech se tze |éka priklonit i k anestezii celkové
(nap. v piipack détskych pacieri).

Samostatnému vykonu itbe Fedchazet zobrazovaci vy#aii — sonografi€i CT.
UlozZeni hnisavého loziska seibe také o¥fit punkci (nasatim injeii stikackou).

Pt samotné incizi se pofpdchozim umrtveni digzne sliznice nad dutinou skalpelem
a poté je tupym néastrojem (peanem) provedena ddataoztazeni) az do &ty
abscesové dutiny. Vzniklym otvorem dojde spongakmvolréni hnisu. Dilataci je
nutné opakovatdkolik dni po sob, nez se dutinaipstane pinit hnisavym obsahem.
Pokud ani provedenim incize neni stav zlepSen, jmakindikovana urgentni
tonsilektomie (odstrami mandle).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy zakrok, tak i tento je spojen s rizikermplikaci.

Zde je uveden wet nejlkzrgjSich komplikaci:

Mezi nejl®zrejSi komplikace péft:

> Mirné krvaceni zincizni ranky, které se zastaviors@ni nebo i
intenzivrgjSich krvacenich iize byt k zastavpouzit elektrokauter.

> Celkova slabost az upadnuti do mdlob, které upiavgmolohy nemocného
odezni.

> Alergicka reakce na podanou anestezii.

Nelze vylogit ani vyskyt ojediglych a vzacnych komplikaci, které nejsou &iati
tohoto vyttu. Nikdy také nelze jednozéae vylowit, Ze nedojde k tak zavazné &am
zdravotniho stavii komplikaci, kterd mze vést k dalSi operaci nebo az k amrti
pacienta.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
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Vzdy je podavana antibiotickadéa celko¥¢ (zpaiatku injekng), lokalrg se provadi
vyplachy Ust antiseptiky. Vifpac bolesti jsou podavanaciana analgetika.
V prvnich dnech po vykonu je podavana kaSovitavatrélospitalizace &tSinou trva
pii piiznivém pfibéhu pst dni. Celkova doba pracovni neschopnosti §&iaou 14
dni.

Omezeni v obvyklém Zsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s jhlédnutim k povaze onemadami, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeviami po provedeni zakroku
probere Iéka

Piredpokladany prosgch vykonu:
Vypuseni abscesové dutiny s Ulevou od bolesti a zameagibovnému vytvéeni
abscesové dutiny.

Byl/a jsem Iékéem powen/a o vyznamu gezeni audiovizualnich zaznam pribéhu
mého vySdeni, které, v fipad mého souhlasu, mohou byt pouzity prdecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na seriicih Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&tnim. Byl/a
jsem poden/a, Ze p jejich jakékoliv prezentaci nebudou ze@ovany osobni udaje
0 mé osob (jméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které Bdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEoO
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Dopliujici Udaje Iékare (nutno doplnit nebo proSkrtnout)

Ja, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vyse. Ml/a jsem moZnost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vykonu mizZe nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zéakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze s uvedenym vykonem souhlasim.

Jsem srozungn/a s tim, ze vykon nemusi byt proveden |ékam, ktery
mne doposud oSdoval.

ProhlaSuji, Ze jsem vys¥tlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny. Seisaigem planované
anestezie/sedace byl seznameniigke— anesteziologem.

Rovnsz jsem pacienta seznamil gstedky tohoto vykonu a s moznynsasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.
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