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Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

DRENAZNIi STREDOUSNIi OPERACE
LASEROVA / PERMANENTNI DRENAZ

(Propichnuti usniho bubinku laserem a zavedeni gromety/stipuly)

Vedouci lékar: primdf MUDr. Tomds Fort
Vedouci Iékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

O<

Jméno a prijmeni pacienta: R.

I Informace o povaze onemocnéni:

Porucha sluchu v dasledku poruchy funkce Eustachovy trubice. Stfedousni vypotek pri akutnim nebo chronickém
zdnétu stredousi. Opakované stfedousni zdnéty Ustici v nutnost paracentesy. Latentni mastoiditis.

Il Informace o Ié¢ebném vykonu:

Operace se provddi v celkové anestezii. Pacient je uveden do spdnku poddnim anestetik injekci do Zzily &i inhalaci
netoxickych inhala¢nich anestetik. Nékdy je nutno zavést intubacni rourku do dychacich cest. Vykon je provadén
pod mikroskopem a trvd cca 20 minut. U lehéich zdkrokl se zavadi laserovd drendz, u hlenovych ndlezG gromety,
které spontdnné vypadnou, u komplikovanych zdnétl zavddime nevypaddvajici T-rourky. Pacient je po zdkroku
monitorovdno na pooperacnim pokoji asi 1-2 hodiny.

Mozné typy ventilacnich trubicek:
1) titanové stipuly
2) fluoroplastikové stipuly
3) silikonové stipuly
4) zlaté stipuly
5) Armstrongovy T-rourky
6) laserovy drendzni otvor (vykon 8-9 W)

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudlni):

Existuje riziko lehc¢iho krvdceni ucha, zdnétu ucha spojeného s vytokem, existuje i riziko vylou¢eni gromety
organismem pacienta. Maze dojit k extrakci prednich zub{ pfi zavddéni intubacni 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 lé¢ba. Vyhodou je moznost neinvazivni 1éCby. K operaci se
pristupuje po vyCerpdni moznosti konzervativni terapie na doporuceni specialisty ORL nebo pediatra. Pfi odmitnuti
operace je pacient znevyhodnén moznosti trvalého zhorseni sluchu nebo i zdnétlivych komplikaci nitrolebnich.



V. Odpovédi na doplnujici otazky pacienta/zdakonného zdastupce:
(pfipadné uvést, Zze pacient zadné doplnujici otdzky nemél)

Prohlaseni lékare:

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

Datum: MUDr.: Podpis lékare:

Souhlas pacienta / zakonného zdstupce:

Jd, nize podepsany, prohlasuji, Zze jsem byl Iékafem srozumitelné informovdn o pldnovaném zdkroku vcetné
anestezie, a to vcetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici dotazy (pokud byly
polozeny). Na zdkladé poskytnutych informaci a po vliastnim zvdzeni souhlasim s provedenim operac¢niho zdkroku
s pouzitim popsané anestezie, a to vCetné provedeni dalSich vykond a opatreni, pokud by jejich neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo zdravotni stav a Zivot.

Datum: Podpis pacienta:

V pfipadé nezplsobilosti pacienta k prdvnim dkondm je nutné, aby dokument podepsali jeho zdkonni zdstupci
(Zpravidla jsou to oba rodiée, pokud neni soudem urcen jiny zplsob zdkonného zastoupeni. Pak je nutné dolozit
prislusné soudni rozhodnuti).

Zdkonny zdstupce 1:

Jméno a pfijmenf R. C. Podpis
Zdakonny zdstupce 2:
Jméno a pfijmenf R. C. Podpis




