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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Zavedeni ventila¢ni trubicky (TYMPANOSTOMIE)

POVAHA A CIL VYKONU

Na zéklad€ obtiZi a dosavadnich vySetieni byl
doporuCen  operacni  zakrok  zavedeni
(odstranéni) ventilacni trubi¢ky do (z) jednoho
~  ucha nebo obou usi. Stfedni ucho je vzduchem
., vyplné€ny prostor, ve kterém dochazi
k vyrovnavani tlaku s atmosférickym skrze
Eustachovu  trubici.  Porucha  funkce
Eustachovy trubice vede zpravidla ke zhor$eni
. sluchu. Tlak vyrovnavajici trubi¢ka (TVT) &
. ventilatni trubicka je vyrobena zdobfe
snaSeného materialu titanu, mé tvar civky, kdy
télo trubiCky leZi v bubinku, jeden $ir$i okraj

" . : ve stfedousi a druhy v zevnim zvukovodu. Tim
dochazi kvyrovnam tlaku ve stfedoudni dutin€ nihradnim mechanizmem-skrze bubinek. A tim ke
zlepSeni sluchu. Ventlilacni trubi¢ka se zde ponechava nékolik mésici. Organismus ji z bubinku bud’to
sam vylou¢i nebo ji odstraiiujeme v celkové anestezii p¥iblizné za rok po jejim zavedeni.

VLASTN{ VYKON

Samotny vykon je provadén pod mikroskopem, v bubinku je vytvofen drobny otvor a po odsati tekutiny
ze stfedousi je do otvoru vloZena ventilatni trubicka. Vykon vétSinou vede k okamZitému zlepSeni
sluchu.

MOZNE KOMPLIKACE
Nejcast&jsi komplikaci b&hem a po vykonu je krvaceni, které nebyva velké. Dale perforace (prod&ravéni)
bubinku, zapadnuti trubi¢ky do bubinkové dutiny, vytok z ucha, poranéni zvukovodu.

PECE PO OPERACI A HOSPITALIZACE

Druhy den po zdkroku bude Vase dit¢ propusténo do doméciho oSetfovani. Na prvni kontrolu po
hospitalizaci se dostavite do tydne po propusténi nebo podle instrukce lékafe pfi propusténi. V této dobe
doporucujeme ponechat dit€ v domécim 1é¢eni jen s postupnou zatéZi a chranit jej pfed prochlazenim.
Ne&kdy mize dojit po vykonu k vytoku z ucha(usi). V tomto ptipadé Vam Lékai doporudi aplikaci
usnich kapek. Po dobu zavedeni ventilaénich trubid¢ek nesmi do ucha zatéci voda. Proto neni doporuéeno
potdpéni a koupéni s ponofenim hlavy. Na dal§i kontroly bude Vase dit& zvano v intervalu 1-3 mé&sice.
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ALTERNATIVY VYKONU
Alternativou vykonu je provzdustiovani s pomickami doma Otovent, nebo pii ambulantnich kontrolach.
Rizika alternativniho postupu trvala nedoslychavost, jizevnaté zmény stfedousi.

PROHLASENI PACIENTA/ ZAKONNEHO ZASTUPCE

Podepsanim tohoto dokumentu potvrzuji, Ze poudeni bylo dostate¢né a porozumél(a) jsem jeho obsahu.
Prohladuji, Z¢ b&hem poudeni jsem mél(a) moZnost klast dopliujici otdzky, na které mi bylo fadné
odpovézeno. Plné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak ze své svobodné vile, pfi plném v€domi
a souhlasim s navrhovanou zdravotni pédi, vykonem a eventuadlni modifikaci a pfipadnym nutnym
roziifenim zakroku. V pfipadé odmitnuti jsem byl(a) sezndmen(a) se vSemi riziky svého rozhodnuti a
jsem si pln¢ védom(a) jejich disledkid. Toto prohldSeni potvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.
V ptipadé zakonného zastupce vlastnoruénim podpisem zikonného zastupce.

Jméno a pifjmeni pacienta

Rodné &islo pacienta

Podpis pacienta (zakonného zastupce)

V Nachodé dne

Podpis a jmenovka lékate: Razitko oddéleni

PROHLASEN{ SVEDKA

Varianta pro ptipad, kdy se pacient nemtiZe podepsat.

Prohladuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze sd&lené poudeni souhlasi s vySe uvedenymi skuteCnostmi
a v uvedeném rozsahu.

Sveédek:

(Jméno, p¥jmeni. Neni-li svédek
pracovnikem zdravotnickeho zafizeni,
adresa a datum naroz.)

Pacient se nemtZe podepsat z diivodu,
ze:

Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:

Podpis svédka:
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