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OPERACE PODLE ARMSTRONGA — DRENAZ STREDOUSI
(operaé€ni viozeni drenazni trubicky do otvoru v bubinku)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (zislo pojistance): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)

Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,
predchozi vySetfeni ukazala, ze je u Vas (VaSeho ditéte) nutna operace. Chceme Vam pred timto
vykonem predlozit co nejvice informaci, abyste se v této pro Vas nepfijemné situaci citili co nejbezpelné;ji.
Pokusime se Vam vysvétlit zakladni udaje o nemoci a o operaénim zakroku, v&etné moznych rizik.
Samoziejmé je mozno se s dotazem obratit na I1ékare, ktery Vam vSe vysvétli.

Jak vznika sekretoricka otitida?

Bubinek je tenka napjata blanka, ktera oddéluje zvukovod od stfedniho ucha. Pfijima zvukové viny
a prevadi je dale na sluchové kistky, které jsou ve stfednim uchu. Stfedousni dutina (za bubinkem)
komunikuje (je propojena) s nosohltanem tzv. Eustachovou trubici, ktera zajiStuje ventilaci (provzdusnéni)
stfedousSi. Pfi Spatné ventilaéni funkci Eustachovy trubice dochazi ve stfedousi k tvorbé sterilniho sekretu
(vypotku), ktery mize béhem nékolika mésicu az let zplUsobit chronické zmény, vznik zanétu stfedniho ucha
s poruchou sluchu a nutnosti rozsahlejSich operacnich zakroku.

Jaké jsou lééebné moznosti?
Pfi neuspéchu konzervativniho postupu je nutna operace.

Jak probiha operace?

Operace se provadi u déti v analgosedaci (tj. vleh&im uspani), u dospélych i v lokalni anestezii
(v mistnim znecitlivéni). Vykon trva asi 10 minut.

Pred vykonem/v den operace nesmite od pulnoci jist, pit ani koufit.

Postup pfi vykonu

Do bubinku vytvafime drobny otvor a do néj vkladame drenazni (uvolfovaci) trubi€¢ku, ktera dotasné
nahrazuje funkci Eustachovy trubice — provzdus$niuje stfedousi. Nékdy tento vykon spojujeme
s endoskopickou adenotomii (viz vySe), abychom odstranénim nosni mandle uvolnili Usti Eustachovy trubice
do nosohltanu. Trubi¢ka se ponechava %z roku az 1 rok.

VedlejSi projevy a mozna rizika této operace
— ospalost a neklid tésné po operaci
— bolesti v rané
— mirné krvaceni z rany
— v dusledku ucpani zvukovodu doc¢asné zhor$eni sluchu na operovaném uchu
— zapadnuti trubi¢ky do stfedousi
vzacné
— docasné Suméni v uchu
velmi vzacné
— zhor8eni sluchu
—  poruchy rovnovahy

Jaka je doba lééeni?
Doba pobytu v nemocnici je asi 2-3 dny. Pracovni neschopnost trvd pouze po dobu hospitalizace.
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Na co je tireba dbat po operaci?
— vasSe reakce a r{izné schopnosti jsou po vykonu v celkové anestezii omezeny (pfedevsim prvnich
24 hodin), proto se Fidte pokyny zdravotniho personalu.
— neékdy je nutno nasadit po vykonu antibiotikum (protibakterialni prostfedek), v pfipadé bolesti se
podavaji Iéky proti bolesti
— nesmi se do ucha dostat voda
— kontroly u Iékafe jsou urCovany individualné

Nebojte se zeptat Iékare na vSe, co Vas v souvislosti s touto operaci zneklidnuje.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v na8i nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpuUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. PFfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisiim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sléCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |éCbu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz u€elem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeé&nosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude u€inné, pokud jiZ bude zapo&ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pripadé vyskytu neocCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

PQSOU;ENi Z,POSOBILOSTI, NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici Udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[] Pacient’/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.
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Pacient/Ka: ...
ROdANE CiSlO: ...
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Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
ZOK

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

hodin

\
Vypliite v pripadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat

V Plzni dne:
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

(napf. pro uraz horni konéetiny):
Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

[Jogima [] jinak:

(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

[] gestem:

[] kyvnutim hlavy
podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni
Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
podpis

ZOK

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni
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