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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Plastika boltcu

POVAHA A CIL VYKONU
Diivodem k operaci je nepiiznivé postaveni usnich boltcti, které byva spojené s nedostate¢né vytvorenym

r

reliéfem. Cilem operace je zmé&na postaveni a reliéfu u$nich boltcti ke kosmeticky pfzniv&j§imu vzhledu.

VLASTNi VYKON

KozZni fez a nasledné jizva je umisténa na zadni ploSe bolice, nebyva patrnd ani z bo¢niho pohledu. Je obnaZena
chrupavka usniho botce, zmé&kéena a formovana modelaénimi stehy, boltec je pFitaZzen stehem k hlavé a je zaSita
kiize. Modelace usnich bolicii se dotvaii tamponky napusténymi v antibiotické masti. Celé boltce se piikryji
gazovymi ¢tverci a fixuji k hlavé pruznym obvazem.

MOZNE KOMPLIKACE

Komplikaci pfi a po vykonu miize byt krvaceni, s nislednym vznikem pooperaéniho hematomu. Dale mize dojit
k infekci az nekroze chrupavky. Pozdni komplikaci miZe byt kosmeticky nepiiznivy vysledek, reakce na pouZity
chirurgicky $ici material, keloidni ¢i hypertroficka jizva, otlaky na kiZi z pouziti prili$ t€sné celenky. Piechodné se
miZe vyskytnout i sniZené citlivost boltcii, proto je potieba zejména v zimnim obdobi chrénit usi pfed chladem.
Tyto komplikace se vyskytuji velmi zfidka.

PECE PO OPERACI A HOSPITALIZACE

Hojeni operacni rany trva 7-10 dni, po tuto dobu jsou rany chranény obvazem, poté jsou odstranény stehy. Poté je
nutné pouzivat pruznou &elenku je§té né€kolik tydnid. Zpodatku 24 hodin denné, pozdé€ji pouze pies noc. Ke
sportovni a fyzické zatézi se miize operovany vratit aZ po 2-3 mésicich.

ALTERNATIVY VYKONU
Alternativou vykonu je vzhledem ke kosmetické povaze vykonu neoperovat.
Rizika alternativniho postupu nejsou, ale pietrvava nepfiznivy vzhled boltci.

PROHLASENI PACIENTA/ ZAKONNEHO ZASTUPCE

Podepsénim tohoto dokumentu potvrzuji, Ze pouceni bylo dostate€né a porozumél(a) jsem jeho obsahu.
Prohla3uji, Ze b€hem poufeni jsem mél(a) moZnost klast dopliiujici otdzky, na které mi bylo fadné
odpovézeno. PIn€ rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak ze své svobodné viile, pii plném védomi
a souhlasim s navrhovanou zdravotni péci, vykonem a eventudlni modifikaci a pfipadnym nutnym
rozsifenim zakroku. V piipadé odmitnuti jsem byl(a) seznamen(a) se vSemi riziky svého rozhodnuti a
jsem si plné¢ v&€dom(a) jejich disledkii. Toto prohldSeni potvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.
V piipadé zékonného zastupce vlastnoruénim podpisem zakonného zéastupce.

Jméno a piijmeni pacienta

Rodné &islo pacienta

Podpis pacienta (zdkonného zéstupce)

V Nachodé dne
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Podpis a jmenovka lékare: Razitko oddéleni

PROHLASENI SVEDKA

Varianta pro piipad, kdy se pacient nemize podepsat.

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze sdélené pouceni souhlasi s vySe uvedenymi skuteCnostmi
a v uvedeném rozsahu.

Svédek:

(Jméno, prijmeni. Neni-li svédek
pracovnikem zdravotnického zafizeni,
adresa a datum naroz.)

Pacient se nemiiZze podepsat z diivodu,
Ze:

Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:

Podpis svédka:
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