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INFORMOVANY SOUHLAS S DROBNYMI
KOSMETICKYMI UPRAVAMI NA OCNICH

VICKACH

INA ST R ANE £ eon et it een cee een cee sen e aen oee aen vee avn vas aen oee aaens

JMENO PACIENA: ..o

vy Stitek
ROANE CISIO: ..o e r e e s

Definice: Drobné kosmetické upravy na o¢nich vickach znamenaji odstranéni malych koznich utvart
v okoli oka.

Cil a divod vykonu: Cilem je odstranit kozni ttvary, které jsou nepfijatelné z kosmetického hlediska,
nebo pro svou tendenci K ristu ¢i pro omezovani zorného pole. Sutura (8iti) atraumatickym stehem
zajistuje dobry kosmeticky vysledek.

Alternativy k vykonu: Alternativou je pouze afekci (titvar) ponechat a sledovat zda neohrozuje
pacienta nebo jeho zrak.

Priprava pred vykonem: U pacientd 1éCenych 1éky ovliviiujicimi srazlivost krve je nékdy potiebna
kratkodoba tuprava 1écby. O vysazeni léku ¢i pfipadné nahradni 1écb€ musi vzdy rozhodnout Vas
osetfujici 1ékar! Dale je nutné 1ékate, provadejiciho vykon, upozornit na ptipadné alergie (zejména
alergie na dezinfekci, 1éky, o¢ni masti, kapky ¢i lokalni anestetika — 1éky na znecitlivéni).

Postup pri vykonu: Odstranéni drobnych utvarti na o¢nich vickach je vykon provadény zpravidla
v lokalni (mistni) anestezii. Odstranéni se provadi dle rozsahu a povahy tutvaru skalpelem, s naslednou
suturou (zaSitim) rany. U menSich afekci je mozno pouzit metodu tepelné koagulace elektrokauterem
(elektrokauter je zatizeni, které pomoci elektrického proudu zah#iva hrot specializovaného 1é¢ebného
nastroje nebo sondy. Zahtata sonda umoznuje zastaveni krvaceni.).

Priibéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: V den vykonu doporuc¢ujeme klidovy rezim, bézna
analgetika pfi bolestech a studeny obklad na oSetfené vicko. V dalSich dnech se aplikuji doporucené
o¢ni masti, pfipadné odstranéni stehu se provadi zpravidla 5. az 7. den po vykonu. Prvni den
po operaci se nedoporucuje fyzicka namaha a pobyt v prasném infekénim prostfedi. Mechanické tfeni
vicek miize ranu poskodit a zptisobit krvaceni.

MozZné casté komplikace a nasledujici rizika: Alergicka reakce na dezinfekci, pouZzité masti i
lokalni znecitlivujici latky, ve vzacnych pfipadech anafylakticky Sok (alergicka, zivot ohrozujici
reakce na mistné znecitlivujici latky). Mtze dojit ke krvaceni z rany, sekundarni infekci, ischemii
(neprokrveni) rany s naslednym rozpadem a odimrtim tkani v okoli. Pfi snizené obranyschopnosti
organismu nebo vlivem nasili (pad) mize dojit k rozestupu operacni rany. U predisponovanych
jedincti nelze vyloucit vznik hypertrofické (zvétSeni) jizvy. V dusledku jizveni nebo pifi vykonech
vétsSiho rozsahu mutze dojit k deformaci vicka. Chirurgicky vykon v oblasti o¢nich vi¢ek byva ¢asto
doprovazen otokem a hematomem (modfinou) vicek.

Jméno léKare: .............ccocoeiiiiiiiii Podpis 1EKaFe: ..........cccovvreiiiiriiiieeeeeseeas
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PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln€ nerozuméli 1ékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici informace,
nevahejte se lékate znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékarského vykonu / lékaiFského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. M¢l/a jsem mozZnost klast 1ékati dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni v§ech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lécebnym postupem,

- S tim, ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo milj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke
konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktudlni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny 1é¢ebny postup nemusi byt proveden Iékafem, ktery mne dosud oSetfoval,

- souhlas se poklada za informovany také v ptipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zakona
¢. 372/2011 Sb. podani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:

0O ano O ne

Datum: .......coevennne Podpis PaCIeNta: ..........ooeieii i,

Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE (2):..... ..o

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri piijeti v Informovaném souhlasu s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

a) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik):. ..o

D) Jméno svEdKa: ..........ccocoveviiiiiiee e, Rodné Cislo: ........ccoocvvviviiiiiin,
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