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	Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

	ORL oddělení

	MUDr. Petr Dvořák, primář



Adenotomie (operace nosní mandle)

Vážená/ý  paní/e,

rozhodl/a jste se, že doporučené odstranění nosní mandle Vašemu dítěti bude provedeno v Nemocnici Jihlava, příspěvková organizace. Děkujeme Vám za důvěru. Protože Vaše dítě bude operováno na centrálních operačních sálech, bude přijato na dětské oddělení naší nemocnice. Operaci provedou lékaři z ORL oddělení. Samozřejmostí je možný u dětí hospitalizovaných doprovod jednoho z rodičů, do 6 let věku bez úhrady, nad 6 let věku hradí doprovod za l den 585,- Kč /se stravou, bez stravy 330 Kč/, platba je provedena v den propuštění, první a poslední den je započítán jako l den.

Prosíme Vás, abyste si pozorně  přečetl/a následující poučení a potvrdil/a svým podpisem, že jste se s jeho obsahem seznámil/a a dáváte souhlas k operaci.  

Považujeme za svoji povinnost informovat Vás o operaci srozumitelnou a pravdivou formou, ve které nezamlčujeme žádnou závažnou skutečnost.

Pokud Vám něco nebude jasné, obraťte se na přijímacího nebo ošetřujícího lékaře, nebo primáře oddělení, kteří Vám rádi podají podrobnější vysvětlení.

Název operace:   Operace nosní mandle – ENDOSKOPICKÁ  ADENOTOMIE V CELKOVÉ ANESTEZII (CA)
Důvod operace:
Důvodem operace je nadměrně zbytnělá a zánětlivě změněná nosohltanová mandle vzniklá v souvislosti s opakovanými záněty horních cest dýchacích, v dutině nosní a vedlejších nosních dutinách. Zvětšená nosní mandle omezuje průchodnost a dýchání nosem. Působí na zvýšenou produkci hlenů v nose a jejich stékání do hltanu, záněty vedlejších nosních dutin, uzávěr sluchové trubice s převodní nedoslýchavostí, chronický zánět sluchové trubice a sliznice středouší a může být příčinou i opakujících se akutních středoušních zánětů na jednom nebo obou uších. Dlouhodobé dýchání ústy vede k astenickému hrudníku a častým zánětům dolních dýchacích cest. Děti neprospívají fyzicky ani psychicky, jsou snadno unavitelné, může se objevit noční pomočování. 

Pokud se operace neprovede: 

Mohou se dále prohlubovat a pokračovat nynější potíže Vašeho dítěte, které mohou vyústit v chronický zánět nejen horních ale i dolních dýchacích cest nebo středouší.
Provedení, pooperační péče, předpokládaná délka hospitalizace:
Operaci provádíme v celkové anestézii za použití endoskopické techniky, která nám umožní pracovat v nosohltanu pod zrakovou kontrolou. Tedy na rozdíl od metody v místním umrtvení bez uspání dítěte, kdy je odstraňována mandle tzv. „naslepo“, zde přesně vidíme tkáň, kterou je třeba odstranit, což zajišťuje její dokonalé odstranění, zejména v oblasti kolem sluchové trubice. Tak zamezíme novému nárůstu nosní mandle a nutnosti jejího opakovaného odstranění. Výkon v celkové anestézii je bezpečný, nehrozí nebezpečí vdechnutí krve do plic a dítě si na něj nepamatuje. Výkon znamená pro Vaše dítě výrazné zlepšení jeho zdravotního stavu.

V pooperačním období je dítě na lůžku, pravidelně sledováno naší zdravotní sestrou a sledováno případné krvácení z nosu a úst. Je-li dítě neklidné po celkové anestesii, je tišeno doprovázející osobou či sestrami. Někdy může mít dítě bolestivě otlačený jazyk od rozvěrače úst, který při operaci používáme. Někdy může dítě po celkové anestesii i opakovaně zvracet žaludeční obsah, popř. i spolykanou krev během operace. 

Ve výjimečných případech (v posledních letech 1-3 případy do roka) může dojít po operaci ke krvácení z rané plochy v nosohltanu a v tom případě je nutno dítě znovu uspat a zastavit krvácení popálením krvácející cévy v celkové anestesii. Tento způsob ošetření krvácení považujeme pro dítě za nejoptimálnější. Stavění takového krvácení zadní nosní tamponádou na našem pracovišti neprovádíme, protože je to pro dítě velmi bolestivý a nepříjemný výkon. Tento způsob ošetření krvácení bychom provedli jen v naprosto výjimečných případech a za posledních 5 roků jsme ho nemuseli použít.          

Ve většině případů odchází dítě druhý den po operaci domů do domácího ošetřování. Při propuštění jsou rodiče lékařem poučeni o dalším způsobu ošetřování a o dalších opatřeních. Kontrola po operaci je za týden ve spádové ORL ambulanci, kde dítěti odstranění nosní mandle doporučili. 

Varianty, odchylky:
Nezřídka se setkáváme se současným výskytem nosní mandle a tekutiny ve středouší. Zjistíme ji provedením tzv. tympanometrického vyšetření (objektivní audiometrické vyšetření), které provádíme každému dítěti v den přijetí. U těchto pacientů někdy indikujeme spolu s adenetomií  vyšetření  ušních bubínků pod mikroskopem,  jejich propíchnutím a odsátí patologické tekutiny ze středního ucha. Jedná-li se již o tekutinu zahuštěnou, přeměněnou na hustý rosolovitý hlen, kterou by ucho samo nedokázalo odstranit, a která způsobuje dítěti nedoslýchavost, zavedeme do bubínku tzv. ventilační či tlak vyrovnávající trubičku (VT), díky níž dojde k provzdušnění středního ucha a postupné úpravě zánětlivě změněné středoušní sliznice. Tyto trubičky ponecháváme v bubínku až 1 rok. 

O zavedení ventilačních trubiček lze rozhodnout až na operačním sále, kam přístup nemáte, proto Vás žádáme o udělení souhlasu k event. zavedení trubiček předem.

Variantou operační metody je odstranění nosní mandle v místním znecitlivění při částečném utlumení dítěte. Tímto způsobem na našem oddělení výkon neprovádíme, a pokud nesouhlasíte s výkonem v celkové anestesii a upřednostnili byste výkon v místním znecitlivění, musíte se obrátit na jiné ORL pracoviště. 
Očekávaný výsledek:

Odstranění  zbytnělé nosohltanové mandle - adenotomie (AT) je účinný způsob a současně základ léčby pro vyvolávající nebo následná onemocnění v oblasti nosu, vedlejších nosních dutin, středního ucha a dolních cest dýchacích. Takto se ve většině případů zabrání jejich dalšímu častému opakování.

Komplikace:
Nejsou časté a nepřesahují počty komplikací jiných odborných ORL pracovišť. Zvracení po celkové anestesii nepovažujeme za komplikaci operačního výkonu. Krvácení (viz pooperační období a péče) z nosu nebo úst, které by se muselo ošetřit při opakované celkové anestesii, se vyskytuje asi 1-3x do roka z celkového počtu asi 350 operací ročně. Toto krvácení je většinou časné (do 24hod. po výkonu), ale může být i pozdní (asi  3. – 6. den po operaci). Dále se mohou objevit zvýšené teploty nebo horečky. V naprosto minimálním počtu však vyžadují prodloužení hospitalizace a celkové podání antibiotik. Velmi vzácně může dojít k místním zánětlivým komplikacím, např. ke zduření krčních uzlin či akutnímu středoušnímu zánětu, vyžadujícím další léčbu.

K úmrtí v souvislosti s odstraněním nosní mandle u dítěte na našem oddělení  nedošlo. 

Procento recidiv (opětovný nárůst nosní mandle) je při použití endoskopické techniky na našem pracovišti minimální (do 1%).

Souhlas nemocného s výkonem:

Prohlašuji, že jsem byl lékařem úplně a srozumitelně poučen o povaze svého onemocnění a plánovaném výkonu. Byl jsem poučen i o alternativách léčby a možných důsledcích v případě neprovedení tohoto výkonu. Během poučení jsem měl možnost klást lékaři doplňující otázky, a pokud tomu tak bylo, byly mi úplně a srozumitelně zodpovězeny. Jsem si vědom všech rizik i komplikací spojených s tímto výkonem. Byl jsem poučen o tom, že mohu svůj souhlas s výkonem odvolat a také o tom, že odvolání souhlasu není účinné, pokud již bylo započato provádění zdravotního výkonu, jehož přerušení může způsobit vážné poškození zdraví nebo ohrožení života. Poučení jsem rozuměl a s výkonem souhlasím.

Jméno a příjmení pacienta:…………………………………………………………………

Rodné číslo pacienta:……………………………………………………………………………….

V Jihlavě dne: ………………….      Podpis pacienta:……………………………………………

                                                          Podpis lékaře:………………………………………………
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