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Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 155 00 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
OPERACE ZUZENEHO ZVUKOVODU (KANALPLASTIKA)

(prava strana - leva strana)
1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):
e zUzeny zevni zvukovod (exostoézy zevniho zvukovodu, osteom)

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Zvukovod je zUZen nejcastéji po opakovanych probéhlych zanétech nebo nadmérnym narlistem kosti po jeho
obvodu (exostozy Ci osteom), které mohou vést az k jeho Uplnému uzavieni. Dochazi ke zhorSeni sluchu a uzky
kanal je predurcen pfi hromadéni mazu a odloupanych mrtvych bunék k zanétim zvukovodu. Cilem operace je
vytvofeni nového Sirokého zvukovodu a tim i dobrého pfistupu zvukovych vin k bubinku. Podrobné informace,
tykajici se VaSeho pfipadu (co muzete od operace ocekavat), Vam sdéli Vas indikujici Iékaf. Operace je
provadéna v celkové anestézii pod operacnim mikroskopem. Z fezu (pfed, nebo za uchem) je odstranéna
zhrubéla kize zvukovodu a odfrézovany kosténé vyrustky, ¢imz je zvukovod rozsifen do normalniho priméru.
V pfipadé srUstll mezi kdzi, které pokryvaji kostnimi vyristky a bubinkem a nutnosti tyto srlsty oddélit, mize
vzniknout i pfes zruénost operatéra otvor v bubinku, ktery bude v ramci operace zacelen plastikou. Prace na
zvukovodu vpfedu je zarover anatomicky praci na zadni sténé Celistniho kloubu a v pooperacnim obdobi tedy
muze vzniknout stav, kdy je bolestivé kousani a pohyby dolni &elisti. Stav trva nékdy i po dobu 2-3 tydnl. Po
odstranéni kostnich vyrdstku mize vzacné neoptimalnim hojenim dojit ke vzniku mékkotkanového zuzeni
zvukovodu s nutnosti dalSiho nejspide operacniho feseni.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

| pfi spravném postupu v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou vzniknout
v souvislosti s uvazovanym zakrokem zejména tyto komplikace: krvaceni, otok, porucha hojeni kozniho fezu,
doc€asné porucha funkce licniho nervu s omezenou hybnosti obli€eje a moZznou zmé&nou chuti na stejné strané
jazyka (jednéa se o nepfimé poskozeni nervu zménami teploty pfi oplachovani b&hem operace a vibracemi),

udnim tinnitem, zhor3eni sluchu, perforace bubinku, nasledné zuzeni zevniho zvukovodu, nékolikadenni
nejistota v rovnovaze.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e konzervativni terapie

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Pooperacné je nutny klidovy reZim, omezeni fyzické aktivity, do operovaného ucha nesmi vniknout voda, &i jiné
necistoty. Pacientovi se do uplného zahojeni nedoporuduje cestovat letadlem, je nutné omezit sportovni nebo
naro¢né pracovni aktivity.

Predpokladana doba hospitalizace: 3-5 dni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 14 dni.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: 14-21 dni (v zavislosti na vykonavané praci).

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: 14 dni.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Pfi ambulantnich kontrolach bude postupné odstranén material pouzity na tamponadu zvukovodu, po tydnu je
odstranén steh. Po Uplném zhojeni rany bude provedeno kontrolni audiometrické vySetfeni. Pacient by mél byt
dlouhodobé& ambulantné sledovan.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

SoucCasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdéli/a v8echny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mizu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze
veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* Izakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
I a1 Lo = T o 2 1Y o
Datum narozeni: .......c.coooiiiiiii Vztah Kk pacientovi: ..........oooiiiii

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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