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Informovany souhlas pacienta/zdkonného zdstupce

PARACENTEZA S ODSATIM
+ ZAVEDENI VENTILACNI TRUBICKY

(Propichnuti usniho bubinku laserem a zavedeni gromety/stipuly)

Vedouci [ékaf: primdai MUDr. Tomds Fort
Zd4stupce primare: MUDr. Vladimir Prokop
Vedouci |ékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

Pacient:

Jméno a pfijment: R. C.:
Zakonny zdstupce pacienta:

Jméno a pfijment: R. C.:

. Informace o povaze onemocnéni:

Porucha sluchu v disledku poruchy funkce Eustachovy trubice. Stfedousni vypotek pfi
akutnim nebo chronickém zdnétu strfedousi. Opakované stredousni zdnéty Ustici v
nutnost paracentesy. Latentni mastoiditis.

Il. Informace o potfebném lécebném vykonu:

Operace se provadi v celkové anestezii. Pacient je uveden do spdnku poddnim anestetik
injekci do zily ¢i inhalaci netoxickych inhalaénich anestetik. Nékdy je nutno zavést
intubacni rourku do dychacich cest. Vykon je provddén pod mikroskopem a trvd cca
20 minut. U lehéich zdkrokll se zavddi gromety, které spontdnné vypadnou, u
komplikovanych zdnétd zavddime nevypaddvajici T-rourky. Pacient je po zdkroku
monitorovdno na pooperacnim pokoji asi 1-2 hodiny.

Mozné typy ventila¢nich trubicek:
1) titanové stipuly

2) fluoroplastikové stipuly

3) silikonové stipuly

4) zlaté stipuly

5) Armstrongovy T-rourky



lll. Rizika vykonu (obecnd, individualni):

Existuje riziko lehéiho krvdceni ucha, zdnétu ucha spojeného s vytokem, existuje i riziko
vylouceni gromety organismem pacienta. Mlze dojit k extrakci prednich zubl pfi
zavadeéni intubadni rourky. Riziko celkové anestezie stoupd s vékem a zdvaznosti dalsich
onemocnéni pacienta a zahrnuje v sobé i mozné nepredvidatelné reakce organismu na
poddvdni medikamentl a dalsi procedury spojené s rizikem celkové anestezie.

IV. Alternativy vykonu:

Antibiotickd 1é¢ba, alergologickd a imunologickd 1é¢ba. Vyhodou je moznost neinvazivni
|éCby. K operaci se pristupuje po vycerpdni moznosti konzervativni terapie na doporuceni
specialisty ORL nebo pediatra. Pri odmitnuti operace je pacient znevyhodnén moznosti
trvalého zhorseni sluchu nebo i zdnétlivych komplikaci nitrolebnich.

V. Odpovédi na doplnujici otazky pacienta/zdakonného zdstupce
(pfipadné uvést, Zze pacient zddné doplnujici otdzky nemél)

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vyse uvedeného pacienta/zdkonného zdstupce srozumitelnym
zpUsobem informoval o pldnovaném opera¢nim zdkroku, a to véetné upozornéni na
mozné komplikace. Pacient/zdkonny zdstupce byl téz sezndmen s pldnovanym
zpUsobem anestezie véetné upozornéni na mozné komplikace spojené s timto vykonem.

Datum:

MUDr.: Podpis Iékare:

Souhlas pacienta / zakonného zdastupce:

Jd, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl |ékarem srozumitelné informovdn o
pldnovaném zdkroku véetné anestezie, a to véetné upozornéni na mozné komplikace.
Byly mi zodpovézeny mé dopliujici dotazy (pokud byly polozeny). Na zdkladé
poskytnutych informaci a po vlastnim zvdzeni souhlasim s provedenim operaéniho
zdkroku s pouzitim popsané anestezie, a to véetné provedeni dalsich vykonU a opatieni,
pokud by jejich neprovedeni bezprostrfedné ohrozilo zdravotni stav a zivot.

Datum:

Podpis pacienta nebo zdkonného zdstupce:

Otec: Matka:




