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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):  
STAPEDOPLASTIKA - OPERACE OTOSKLEROZY 

Operovaná strana:       

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu: 
Principem stapedoplastiky, operace ucha při otoskleroze (degenerativní onemocnění postihující kostěný 
labyrint vnitřního ucha, při kterém dochází k přestavbě kostní části vnitřního ucha a tím i k jeho poškození a 
ztrátě sluchu) je nahrazení funkce třmínku fixovaného chorobným procesem protézkou, která převede 
pohyb řetězu kůstek z kovadlinky přímo do vnitřního ucha, respektive do jedné z jeho tekutin - perilymfy. 

Jedná se většinou o titanovou protézku délky 4,5-5 mm, průměru 0,4 mm, zavedenou skrze stapedotomii, 
perforací (proděravění) v ploténce třmínku. 
Po úspěšném zhojení lze ucho potápět jako před operací. Sluchové zlepšení je v cca 90 % z toho 80 % 

významné, zlepšení tinnitu (šelest v uších) se uvádí kolem 70 %. Po operaci se krátkodobě (hodiny až dny) 
mohou objevit rotační závratě s dráždění vnitřního ucha, které lze ovlivnit léky. 
Možná rizika: 
Tyto operace jsou prováděny zkušenými operatéry a pod mikroskopickou kontrolou eventuální 
fotodokumentací či videodokumentací s použitím nejmodernějších poznatků a technik. Přesto zůstávají 
určitá rizika těchto operací: 
1. Hojení s infekční komplikací, zavlečení infekce do operovaného ucha z vnějšku nejčastěji vodou (proto 

zákaz koupání a mytí hlavy do zahojení) nebo zevnitř při viróze (z nosu do nosohltanu a Eustachovou 

trubicí do středního ucha). 
2. Porucha vnitřního ucha, podle typu operace zhoršení sluchu, šumění eventuálně závratě při poruše 

vnitřního ucha způsobené např. zahlušením při frézování nebo např. únikem perilymfy (jedna 
z nitroušních tekutin) v průběhu operace. Většinou dobře reaguje na další následnou léčbu, ale ve 
výjimečných případech (podle typu operace nedoslýchavost do 5 %, hluchota do 1 %) může být 
trvalého rázu. 

3. Porucha lícního nervu, lícní nerv poměrně složitě probíhá středním a vnitřním uchem, jeho anatomické 
poškození je vzácné (0,1-1 % dle zdroje a typu operace) a mívá za následek ochrnutí nebo podstatné 

zhoršení pohyblivosti poloviny obličeje. Může se též jednat o dočasnou poruchu např. z otoku, která 

většinou odezní do 3 měsíců. 
4. Porucha chuti při porušení nervu vedoucího chuť do stejnostranné zadní části jazyka, jedná se o 

poruchu pouze v části jazyka, která je většinou dočasná (trvá měsíce). Pouze při přerušení tohoto nervu 
je trvalá, a i v tomto případě většinou bývá vzhledem k inervaci (zásobování nervovými vlákny) z více 

zdrojů dobře tolerována. 
Komplikace 2, 3, 4 většinou vznikají ve vzácných případech. 
Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  
Konzervativní postup, bez operace, užití naslouchadla: 
- výhody: bez zátěže a rizika chirurgického výkonu a anestezie, 
- nevýhody: pokračující nedoslýchavost a tinnitus (šelest v uších), později při tzv. kochlearizaci 

(sklerotické změny v části vnitřního ucha) již bez možnosti chirurgické korekce (úpravy). 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: r. č.:  
Zdravotní výkon bude probíhat takto:  
Operace se provádí téměř výhradně v celkové anestezii. Operační přístup je z řezu zvukovodem a cca 1 cm 
směrem vzhůru dopředu ven ze zvukovodu. Nahradí se třmínek titanovou protézkou přes perforaci 
(proděravění) v ploténce třmínku. 
Pooperačně je ucho cca 7-10 dní zatamponováno (ucpáno gázou), bolesti jsou přiměřené, většinou dobře 
tolerované. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny zdravotní 
způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
Hospitalizace trvá obvykle 4-5 dní. První převaz po cca týdnu, další kontrola za 2-3 týdny, dále dle nálezu. 

Celková doba hojení je cca 4-8 týdnů. V případě infekční komplikace může být doba léčby prodloužena. 
Další potřebná léčba:  
Obvykle žádná. 
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 
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 

 


