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Informovany souhlas pacienta / zdkonnych zdstupcl se zdkrokem:

TUBOPLASTIKA

(Rozsireni sluchové trubice — Balonova tuboplastika)

Vedoucfi Iékar: primdf MUDr. Tomds Fort
Vedoucfi Iékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

O<

Jméno a pfijmeni pacienta: R.

L. Informace o povaze onemocnéni:

V pfipadé Spatné funkce sluchové trubice, projevujici se zaléhdnim usi, bolestmi usi pfi pfistdvdni letadla nebo
horsim sluchem a zdroven pfi zjisténi zizeného Usti sluchové trubice ORL vysetrenim, je mozné indikovat balonovou
tuboplastiku pod endoskopickou kontrolou.

Il Informace o Ié¢ebném vykonu:

Operaéni vykon se provddi v celkové anestezii a je nekrvavy. Do sluchové trubice se endoskopicky zavede balonek
na katetru, ktery se nafoukne na tlak nékolika atmosfér. Vykon trvda priblizné 20 minut. Pacient dospi na
pooperaénim pokoji 2 hodiny. Odchdzi dom( bez jakékoliv tamponddy a je schopen pracovni aktivity jiz druhy
pooperacni den.

lll. Rizika vykonu (obecnd, individudlni):

Vykon je nekrvavy, proto nelze olekdvat krvdcivé komplikace, pouze bolestivost v oblasti usi a nosohltanu prvnich
7 dni po operaci. Riziko celkové anestezie stoupd s vékem a zdvaznosti daldich onemocnéni pacienta a zahrnuje v
sobé i mozné nepredvidatelné reakce organismu na poddvdni medikamentl a dalsi procedury spojené s vykonem
v celkové anestezii.

IV. Alternativy vykonu:

Alternativni postup je zavedeni ventilacni trubi¢ky do bubinku, nevyhodou je oteviené stfedousi. Dal$i moznosti je
laserové nebo plazmové rozsireni sluchové trubice, rizika jsou srlsty. Z téchto ddvodl se balonovd tuboplastika jevi
jako nejméné zatézujici zdkrok s nejmensimi po¢ty moznych komplikact.



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 operacénim 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, ze jsem byl Iékafem srozumitelné informovdn o pldnovaném zdkroku véetné
anestezie, a to vcetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici dotazy (pokud byly
polozeny). Na zdkladé poskytnutych informaci a po viastnim zvdzeni souhlasim s provedenim operacniho zdkroku
s pouzitim popsané anestezie, a to vcetné provedeni dalsich vykond a opatreni, pokud by jejich neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo zdravotni stav a Zivot.

Souhlasim s Uhradou ceny jednordzového materidlu ve vysi K¢.

Datum: Podpis pacienta:

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

Zdkonny zdstupce 1:

Jméno a pFijment R.C. Podpis
Zdkonny zdstupce 2:
Jméno a pfijmeni R. C. Podpis




