Thomayerova nemocnice
| |- Videfisk4 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢&
Thomayerova 1CO: 00064190

nemocnice

INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM -
PLASTICKA OPERACE HORNICH NEBO DOLNICH
VICEK

NA ST R AN I & to et it een cee een cee see cee aen see aen ses aee vas aan vee aen ons

JMENO PACIENLA: ...
Stitek
ROANE CISI0: ...

Definice: Pii plastické operaci hornich nebo dolnich vicek se jedna o odstranéni pievisu ktize
hornich nebo dolnich vicek.

Cil a divod vykonu: Odstranéni pievisu kiize hornich nebo dolnich vicek.

Alternativy k vykonu: nejsou

Piiprava pied vykonem: 2 tydny pied operaci doporucujeme vysadit 1éky fedici krev. Rano,
v den vykonu si vezmete 1éky, které pravidelné uzivate. K samotné operaci se dostavte bez
nali¢eni. Zakrok se provadi v lokalni anestezii (v mistnim znecitlivéni), bez nasledné
hospitalizace, a proto je nutné si zajistit doprovod domit. U Zen by nem¢l byt provadén vykon
v prub&hu menstruace s ohledem na zvysené riziko krvaceni v prub&hu a po operaci.

Postup pi#i vykonu: V prubéhu operace operatér vyznaci prebytek kuze, ktery je nutné
odstranit. Poté, je provedena dezinfekce opera¢niho pole a jeho zarouskovéani. Nasledné je
Vam podano anestetikum (1€k na znecitlivéni) do oblasti hornich nebo dolnich vicek (dle typu
operace). Po odstranéni nadbyte¢né kuze, je provedeno stavéni krvaceni elektrokauterem,
vynéti vnitinich tukovych polstaia v oblasti vicek a sesiti operacni rany. Na seSitou operacni
ranu se nalepi prouzek naplasti. Nasledna jizva z horniho vicka je ulozena v jeho ohybu, takze
neni pii otevienych oc¢ich patrna. Pfi nutnosti upravy vétSiho nadbytku kize, zasahuje jizva
zevné od vnéjsiho o¢niho koutku. U operace dolnich vicek je jizva tésné pod fasami.

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: PO operaci je vhodné oblast oka ledovat,
dodrzovat klidovy rezim a polohu se zvySenou horni polovinou trupu, ktera je prevenci
rozvoje vetsich otokil. Léky na bolest vétSinou nejsou nutné. V piipadé potteby doporucujeme
1 tabletu Ibalginu ¢i Paralenu. Stehy se odstranuji 5. — 7. den po operaci. Poopera¢ni pribéh
vétsinou probiha bez komplikaci, ale neni mozné stoprocentné zarucit, ze se u Vas neobjevi.
Nicméné, vétsina komplikaci je feSitelnych a v ptipadé, ze nastanou, se budeme snazit o jejich
co nejrychlejsi vyléceni a ptipadnou napravu.

Mozné Casté komplikace a nasledujici rizika:

Mezi vSeobecné komplikace (hrozici pii jakékoliv operaci) patii krvaceni v rané. Mirné
krvéaceni se projevi krevnimi podlitinami v jejim okoli, které mohou prodlouzit dobu hojeni.
Tézsi krvaceni si mize vynutit neodkladnou reoperaci a revizi operacni rany. Dalsi moznou
komplikaci je infekce v operacni ran€. V leh¢ich piipadech se projevi zarudnutim a otokem,
nékdy je nutné podani antibiotik. V té€zSich ptipadech mize vést k rozestupu operacni rany,
nekroze (odumrti) tkani v okoli. Dalsi ptipadnou komplikaci je ischemie (neprokrveni) tkani
v okoli operacni rany, které vede K jejimu rozpadu a odumrti ¢asti tkani v okoli. K rozestupu
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operacni rany muize dojit i pfi zhorSené obranyschopnosti organismu, mechanickym vlivem
(napf. pad)nebo pii nedodrzeni klidového rezimu nebo i bez zjistitelné pFiciny.
U disponovanych jedincti miize dojit ke vzniku alergické reakce na Iéky, dezinfekci nebo Sici
a obvazovy material. Alergicka reakce se obvykle projevi mistnim zarudnutim, otokem
a svédénim. Kazdy operacni zakrok zanecha jizvy. Jizvy obvykle nebyvaji napadné,
ale u predisponovanych lidi vSak nelze vyloucit vznik hypertrofickych nebo keloidnich jizev
(ndpadné, vystouplé jizvy) anebo vznik atrofickych (propadlych) a roztazenych jizev.
Pravdépodobnost vyskytu operac¢nich a poopera¢nich komplikaci je vyssi u kuiaka.

Mezi specifické komplikace mizeme zatradit suchost oci ¢i jejich paleni se zarudnutim
spojivek, piechodnou svétloplachost, pocit ,ztuhlosti vi¢ek, dlouhodobé pietrvavajici ¢i
trvalé otoky vicek, cysty v jizv€, zmény pigmentace jizev nebo jejich okoli, asymetrii, pokles
obo¢i, nemoznost dovieni oka, ztratu tas, poranéni rohovky, piechodné dvojité vidéni
po lokélni anestezii.

Mezi komplikace mistniho znecitlivéni patii predevSim alergicka nebo toxicka reakce
na pouzité anestetikum. Jejim nejcastéjSim projevem je kozni nebo slizni¢ni vyrazka, otok
a nevolnost. T¢Z8i ptipady jsou vzacné, mohou se projevit poruchami dychani, poklesem
krevniho tlaku, kie¢emi, poruchami védomi nebo srde¢ni ¢innosti. Dalsi komplikaci mize byt
poranéni nervu jehlou pii aplikaci anestetika. Projevem tohoto poranéni mize byt necitlivost
nebo naopak zvysena citlivost v inervacni zoné nervu.

Jméno 1EKarFe: ...........ccoooveiiiiiiec e Podpis 1€Kare: ...........ccoeevveieiiiiieennns

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Piectéte si laskavé 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 zistupce prohlaSuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékai'ského vykonu / 1ékaFského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem mozZnost klast 1ékafi dopliiujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tvaze
a po posouzeni vSech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lécebnym postupem,

- s tim, ze muze byt proveden jakykoliv dalsi souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo mij zdravotni stav / zdravotni stav opatrované 0soby a vzhledem
ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktualni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

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

- souhlas se poklada za informovany také v piipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podani informace vzdavam.
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Souhlasim s poskytnutim informaci:

0O ano O ne

Datum: ........ccocennene Podpis pacienta:

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE (2):.... ... oo

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: ..........cocovviiiiii Rodné Cislo: .........cocvvevieiiiii,
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