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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
PARACENTEZA SE ZAVEDENiIM VENTILACNi TRUBICKY (TYMPANOSTOMIE)

Operovana strana:

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Paracentéza (myringotomie) je protéti usniho bubinku specialnim jemnym nastrojem. VétSinou nasleduje
odsati patologického stredousniho sekretu. U chronického, zejména vazkého vypotku ve stiedousi se m(ize
do bubinku umistit tzv. ventilacni trubicka (stipula, grometa). Tento zakrok se nazyva tympanostomie.
Trubicka byva ztitanu nebo z umélé hmoty. Ventilacni trubicka nahrazuje nedostatecnou ventilacni a
drenazni funkci Eustachovy trubice. ZlepSeni sluchu nastava vétSinou bezprostiedné po umisténi trubicky
do bubinku.

Mozna rizika:

Komplikace jsou vzacné. Obvykle jde o infekci a zanét stredousi, ktery mize byt IéCen antibiotiky. Po
odstranéni ventilacni trubicky z bubinku v ojedinélych pfipadech nedojde ke zhojeni bubinku.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Zavedeni ventilacni a drenazni trubic¢ky u vleklych stfedousnich zanétl se provadi obvykle po vycerpani
moznosti konzervativni 1éCby (Iéky, vzdusné sprchy). Neni-li v téchto pripadech trubicka zavedena, nelze
obvykle jinak zlepsit sluch a zabranit vzniku trvalych chorobnych zmén ve stredousi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Zakrok se provadi v celkové anestezii pod kontrolou opera¢niho mikroskopu, je pro dité nebolestivy.
Bubinek se protne usnim kopickem a odsaje se sekret ze stfedousi. Zavedeni sterilni ventilacni trubicky ve
tvaru Spulky se provadi usnim hackem nebo specidlnim nastrojem.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Trubicka zGstava v bubinku obvykle nékolik mésic, mdze se ale vyloucit dfive nebo zlstat na misté i roky.
Po dobu, co je trubicka v uchu, je nutné se vyvarovat vniknuti vody a necistot do ucha. Prvni kontrola byva
obvykle tyden po operaci, dal$i nasleduji zpravidla po 4 tydnech dokud se trubicka nevylouci nebo
neodstrani.

Zménu zdravotni zpUsobilosti nepredpokladame.

Dalsi potrebna lécba:

Lécba pripadné alergie, chronické rymy, zbytnélé nosohltanové mandle, dodrzovani terminG kontrol
urcenych |lékarem.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
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odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




