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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: r. č.:  

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení):  

Označení zdravotního výkonu (popřípadě několika výkonů):  
PARACENTÉZA SE ZAVEDENÍM VENTILAČNÍ TRUBIČKY (TYMPANOSTOMIE) 

Operovaná strana:       

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu: 
Paracentéza (myringotomie) je protětí ušního bubínku speciálním jemným nástrojem. Většinou následuje 
odsátí patologického středoušního sekretu. U chronického, zejména vazkého výpotku ve středouší se může 
do bubínku umístit tzv. ventilační trubička (stipula, grometa). Tento zákrok se nazývá tympanostomie. 
Trubička bývá z titanu nebo z umělé hmoty. Ventilační trubička nahrazuje nedostatečnou ventilační a 
drenážní funkci Eustachovy trubice. Zlepšení sluchu nastává většinou bezprostředně po umístění trubičky 
do bubínku. 

Možná rizika: 
Komplikace jsou vzácné. Obvykle jde o infekci a zánět středouší, který může být léčen antibiotiky. Po 
odstranění ventilační trubičky z bubínku v ojedinělých případech nedojde ke zhojení bubínku. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  
Zavedení ventilační a drenážní trubičky u vleklých středoušních zánětů se provádí obvykle po vyčerpání 
možností konzervativní léčby (léky, vzdušné sprchy). Není-li v těchto případech trubička zavedena, nelze 
obvykle jinak zlepšit sluch a zabránit vzniku trvalých chorobných změn ve středouší. 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Zákrok se provádí v celkové anestezii pod kontrolou operačního mikroskopu, je pro dítě nebolestivý. 
Bubínek se protne ušním kopíčkem a odsaje se sekret ze středouší. Zavedení sterilní ventilační trubičky ve 
tvaru špulky se provádí ušním háčkem nebo speciálním nástrojem. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny zdravotní 
způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
Trubička zůstává v bubínku obvykle několik měsíců, může se ale vyloučit dříve nebo zůstat na místě i roky. 
Po dobu, co je trubička v uchu, je nutné se vyvarovat vniknutí vody a nečistot do ucha. První kontrola bývá 
obvykle týden po operaci, další následují zpravidla po 4 týdnech dokud se trubička nevyloučí nebo 
neodstraní. 

Změnu zdravotní způsobilosti nepředpokládáme. 

Další potřebná léčba:  
Léčba případné alergie, chronické rýmy, zbytnělé nosohltanové mandle, dodržování termínů kontrol 
určených lékařem. 

Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto 
písemného informovaného souhlasu a měl/a jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně 
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Jméno a příjmení: r. č.:  
odpověděl. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl/a a výslovně 
souhlasím s provedením tohoto zdravotního výkonu: 

V případě, že pacient je nezletilý/á nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a volně 
vyspělý/á: 
Prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a v rozsahu, který je uveden výše. 
Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 
 

 

V Praze dne  

 

 …………………………………. …………………………………. 
 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 

 

 …………………………………. 
podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 
Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen/a se podepsat:  
Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil/a svou vůli:  
 

 ………………………………………. 
 jméno, příjmení a podpis svědka 

 


