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uzaviraji smlouvu o poskytnuti ambulantni péce ve zdravotnickém zafizeni

za primou Uhradu pacienta.

Vazena pani, vazeny pane,

mate v Umyslu podstoupit zakrok, jehoz lé¢ebnym eventuelné estetickym cilem je odstranit
¢i zmensit VaSe zdravotni, kosmetickeé Ci jiné obtiZze. Toto oSetfeni narusi integritu Vasi
osobnosti, v nékterych pripadech i nevratné. Ucelem tohoto informovaného souhlasu je
poskytnout Vam dostatecné informace, které Vam umozni kvalifikované se rozhodnout, zda
oSetreni podstoupite Ci nikoliv.

INFORMOVANY SOUHLAS
Otoplastika

Otoplastika (modelace a pftitaZeni boltct)

Usni boltce jsou morfologicky velmi rozmanitym organem. Proto se pfi jejich vrozenych vadach
setkdvdme s pestrou $kalou tvarl. Nejcast&jsi deformitou jsou boltce odstavajici. Nejvice operaci se
provadi v détském véku mezi 7. az 10. rokem, kdy dochazi k ukonceni vyvoje boltce.

Otoplastika je zadkrok, jehoz cilem je korekce odstdvajicich boltcd. B&hem operace se provadi
remodelace chrupavky, coz boltce situuje blize k hlavé. Zakrok provadime u déti do 10ti let
v celkové narkéze za pobytu v nemocnici a u starSich déti a dospélych v mistnim znecitlivéni
ambulantné. Chirurgicky fez je umistén za boltcem do ohybové ryhy mezi boltcem a zdusnim
prostorem. To ¢&ini jizvu nendpadnou. Pfi operaci chirurg kontroluje pozici a tvar obou boltcd.
SnaZime se o dosazeni oboustranné symetrie. Po zakroku se nosi &elenka po dobu 3. tydn( 24
hodin denné a nasledné jesté 14 dni pres noc. Za 3 dny po zakroku je mozno umyt hlavu. Po 14ti
dnech byvaji rany jiz zhojeny. Stehy jsou vstfebatelné.

Jiné vrozené vady boltce

Kornoutovity boltec — vrozena vada boltce, kterd postihuje horni tretinu boltce, nelplny vyvoj
chrupavky a pfilehlé kize vede témé&f k zabaleni horniho okraje boltce. Mira postizeni miZze byt
rlzna. Pokud je to moZné, pFistupujeme v soucasné dob& k tomuto onemocnéni aktivnhé hned
v prvnich tydnech po narozeni a projeveni vady tzv. dlahovanim. U starSich déti je mozné projevy
kornoutovitého boltce odstranit nebo alespori zmirnit operacnim zakrokem. Operace se provadi
zpravidla v celkové anestezii a jeji princip spo¢iva v remodelaci horni ¢asti chrupavky a klze boltce.
Podle zvoleného zplsobu operace jsou jizvy umistény bud jen za boltcem nebo i na predni strané
boltce. Béhem operace mohou nastat okolnosti (anatomicka situace, nedostatek chrupavky nebo
kozniho krytu), které mohou vést operatéra ke zméné operacniho postupu ve snaze dosahnout
optimalniho vysledku.

Vrozené preaurikuldrni vyristky (appendices preauriculares)
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Jednd se o drobné vétsinou koZni vyrlstky (nékdy obsahuji také chrupavku), které jsou umisté&ny
zpravidla pred boltcem. Jednd se o vyrlstek z doby vyvoje udniho boltce. Jeho odstranéni spociva
v jeho vyfiznuti nebo ostfihnuti a sesiti kize.

Anestézie
Operace se bézné provadi v mistnim znecitlivéni. Operaci vsak Ize provést i v narkéze, pokud to
pacient ¢i Iékar uprednostni.

Mozné pooperacni stavy a komplikace

Mezi komplikace operacniho vykonu patfi komplikace z lokalni ¢i celkové anestezie, reakce
na podané léky a materidly pouzité pfi operaci. Poranéni pristrojovou technikou pouzitou pfi
operacnim vykonu. Tromboembolické onemocnéni. Infekéni komplikace. Rozestup rany. Krvaceni
a eventualni nasledné vytvoreni hematomu v operované oblasti. Nutnost dalSiho operacniho
zdkroku, asymetrie u$nich boltcl, neovnosti chrupavky, otlak klZe nad chrupavkou az jeji
obnazeni. Nespokojenost s estetickym vysledkem operacniho zakroku.

Porucha citlivosti kiZe v operované oblasti. Bolesti v operované oblasti dlouhodobé&jsiho charakteru.
Vytvoreni hypertrofickych az keloidnich jizev. Zmény zabarveni kozniho krytu v operované oblasti.
Béhem kazdého operacniho zakroku mohou byt zjistény okolnosti, které vedou operatéra ke zméné
postupu nebo planované metodiky oSetreni.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/a plné informovan/a o planovaném zakroku.
Jsem si_ védom/a moZnych ndsledkd a rizik a nemam na oSetfujiciho ?adné dalsi
dotazy. Souhlasim se smluvni cenou.

Souhlasim s prfipadnym porizenim fotodokumentace a jejim _ pouzitim
k prezentacnim ucelim.

Souhlasim se zpracovdnim osobnich Udajd. Stvrzuji svym podpisem, 7e jsem
informovala  oSetrujiciho |ékafre o svém zdravotnim stavu, zejména
o skuteénostech, které by mohly ovlivnit prub&h oSetfeni. S provedenim zakroku
souhlasim i pres naruseni integrity mé osobnosti.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjadreni operatéra

Datum Podpis pacienta(ky) Podpis operatéra
Zakonného zastupce
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