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NEMOCNICE TÁBOR, a.s.

ORL oddělení

Identifikace pacienta:   

Informovaný souhlas              

Ušní operace-otoskleróza         

  Vážený paciente,

            Na základě provedených vyšetření byla u Vás indikována středoušní operace,jejímž cílem je zlepšení sluchu.    

     Odborně se nazývá stapedotomie. Podstatou operace je zajistit opět přenos zvuku do vntiřního ucha přes třmínek, který je následkem onemocnění znehybněn přerůstající kostí z okolního hlemýždě.

Operace se provádí v celkové anestezii za pomoci operačního mikroskopu  zvukovodem s pomocí malého kožního řezu.Provede  se odklopení bubínku a operační zpřehlednění oblasti skloubení kovadlinky s třmínkem.Třmínek se odstraní až na jeho ploténku,do které se provede drobný otvor. Na kovadlinku se zavěsí nový umělý třmínek se zasunutím pístu do vytvořeného otvoru v ploténce třmínku.Tím je operace  prakticky ukončena.  

         Pacient musí 1-3dny zachovat přísný klid na lůžku,aby nedošlo k poškození vnitřního ucha při námaze.Po této době se  otvor vazivově uzavírá a riziko poškození sluchu je již  velmi malé. Pacient se již může začít  pohybovat  nejprve na lůžku,posléze na pokoji.Na oddělení setrvává po operaci 5-7 dní.Tamponáda ze zvukovodu se odstraňuje  za 7-10 dní.Po propuštění zůstává pacient obvykle v pracovní neschopnosti asi 1 měsíc a musí se vyvarovat  nadměrné tělesné námahy,aby nedošlo k vytvoření tzv. perilymfatické píštěle s následným poškozením sluchu až hluchotou.

Možné komplikace   

Mezi možné komplikace této operace patří vytvoření tzv. již zmíněné perilymfatické píštěle.Může pacienta ohrozit poškozením sluchu ,závratěmi.

Jedná se o komplikaci velmi vzácnou.Při jejím vytvoření je nutné provést reoperaci s uzavřením vytvořené píštěle,ze které uniká tzv. perilymfa.V časném pooperačním období mohou vznikat  polohové závratě,zvláště pokud se nedodrží klid na lůžku .

    Je nutné podotknout ,že otoskleróza je často doprovázena subjektivním ušním šelestem,často pískáním.Tato operace řeší poruchu sluchu,ale neléčí ušní šelest.Přesto často po operaci  zeslábne či vymizí.

Alternativou operační léčby otosklerozy je nošení sluchadla ,ale s rizikem postupného zhoršování sluchu. V pozdějším stadiu onemocnění  je potom 

operace  rizikovější a výhled na  funkční  příznivý výsledek menší.

Po operaci a zhojení si budete muset dát pozor na zvedání těžkých břemen,

těžkou fyzickou práci a prudké tlakové změny,potápění.Za těchto podmínek hrozí vznik tzv.perilymfatické píštěle s nezvratnou ztrátou sluchu.

Rovněž nebudete moci pracovat v riziku hluku.

Jinak byste po operaci neměl  být omezen v běžném způsobu života.

Po operaci budete dispenzarizován a docházet  většinou 1x za rok na kontroly do ORL ambulance.

Za poskytnutou péči je vám odpovědné ORL oddělení NT+,autor výkonu se vám představí před operací.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při zákroku a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu:      

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:

