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NEMOCNICE TÁBOR, a.s.

ORL oddělení    

Identifikace pacienta :  

                                              Informovaný souhlas      

Exostoza zevního zvukovodu                    

Vážený paciente,         

         na základě  provedených vyšetření byla u Vás zjištěna exostoza zevního zvukovodu.Jedná se ozbytnění okostice,zapříčiněné  nejčastěji drážděním chladem u plavců,ale zcela jasná příčina vzniku tohoto onemocnění  není známa.Nejedná se o nádor.

  Častou komplikací je nahromadění ušního mazu mezi exostozou a bubínkem se vznikem nedoslýchavosti  a zánětu zevního zvukovodu,může dojít i k rozvoji chronického zánětu středouší s ušním šelestem.

   Exostoza  se léčí chirurgickým způsobem.

Podle umístění a rozsahu exostozy  se  zvolí operační přístup zvukovodem nebo za uchem.

   Operace je technicky náročná při rozsáhlé exostoze, která může naléhat až na bubínek.Z tohoto důvodu operaci často předchází vyšetření počítačovým tomografem ,který dobře  zobrazí rozsah postižení zevního zvukovodu.

   Po operaci rozsáhlé exostozy  bývá náročná pooperační péče,která se při postupném hojení zvukovodu může protáhnout  i na několik měsíců.Tato  již probíhá  ambulantně.

     Doba hospitalizace bývá 3-5dnů. V pooperační době  nebývají výraznější bolesti,k jejich tlumení většinou stačí běžná  středně silná analgetika.Antibiotika se podávají jen při zánětlivých komplikacích.

    Mezi možné komplikace patří obnažení čelistního kloubu,porušení bubínku i s nutností následné plastiky,porušení funkce lícního nervu,vznik nitroušní nedoslýchavosti s ušním šelestem.

  Délka pracovní neschopnosti se řídí rozsahem operace a způsobem hojení.V závislosti i na pracovním prostředí může trvat 1-3 měsíce.

Toto  onemocnění nemá jiný způsob  léčby k odstranění  získaného  zúžení zevního zvukovodu.

Po zhojení byste neměl být  omezen v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti.

Protože hojení probíhá u  rozsáhlých exostoz delší dobu, budete  do zhojení ošetřován v ORL ambulanci.

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.

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

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:

