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ORL oddéleni

Identifikace pacienta:

Informovany souhlas

Odstraneéni stredni krcni cysty
VazZeny paciente,

na zakladé provedenych vysetreni u Vas byla stanovena diagnoza stfedni kréni cysty.
Jednd se o vyvojovy pozlstatek Stitné zldzy z doby nitrodélozniho Zivota. Jde
o nezhoubné onemocnéni. Nezanikly kanalek se mlze po narozeni infikovat se
vznikem cysty, ktera se projevi vétSinou jako nebolestivé zdufeni mezi jazylkou
a hrtanem ve stfedni care krku. V pripadé pistéle je vytvoreno zevni Usti ve formé
drobného kozniho kanalku s obéasnym vytokem hlenu.

Lécba spociva v operacnim odstranéni zminéné cysty Ci pistéle i s télem jazylky, ktera
byva s cystou spojena a pokud se neodstrani, hrozi riziko opakovani pistéle a cysty.

Operace probiha v celkové anestezii asi 45-60 minut. Po operaci byvaji polykaci bolesti,
které se tlumi béznymi analgetiky.

Mezi moiné komplikace operace patfi krevni vyron vrané s moinym otokem
a zUzenim dychacich cest. Z téchto divodUl se v rané ponechava dren 4-5 dni. Rdna se
sesiva tzv. intradermalnim plastickym stehem, aby se predeslo viditelné jizvé. Mezi
dalsi komplikace patti infekce v rdné a poranéni dychacich cest. Z téchto dlivodU trva
hospitalizace 6-7 dni. Steh odstranujeme 7. az 10. pooperacni den.

Délka pracovni neschopnosti se pohybuje mezi 2-3 tydny v zavislosti na charakteru
zaméstndani a prabéhu hojeni.

Toto onemocnéni nema jinou volbu |éCby neZ operacni feseni.

Po operaci a zhojeni nedochazi k omezeni béiného zplsobu Zivota ani pracovni
schopnosti. Pokud dojde k uspéSnému zhojeni, neni jiz dale nutné dispenzarni
sledovani.

Za poskytnutou péci je vam odpovédné ORL oddéleni NT+, autor vykonu se vam
predstavi pred operaci.



Pacient souhlasi / nesouhlasi s pfitomnosti osob ziskdvajicich odbornou zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani (Zdci zdravotnickych skol, studenti mediciny, apod.) pfi zakroku a zdroven

souhlasi / nesouhlasi s tim, aby osoby ziskdvajici odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povoldni mohly nahliZet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. Vsechny tyto
osoby jsou povinny o zjisténych skutecnostech zachovdvat micenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moZnym uverejnénim udajd, které byly vySetfenim ¢&i lécenim
onemocnéni pacienta ziskdny, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, Ze pouceni mu bylo nize podepsanym lékafem osobné a ustné vysvétleno, Ze mél
¢as a mozZnost je uvdzit, porozumél mu a mél i moZnost kldst dopliujici otdzky, které mu byly
zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.
Misto podpisu:
Datum a cas:

Podpis a jmenovka lékare: Podpis pacienta:



