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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Z-plastika

Vazena pani,
vzhledem k tomu, Ze se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Ié¢ebném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl navrzen/indikovan vyse uvedeny vykon.

Co je to Z-plastika:

Jedna se o operac¢ni metodu, jejiz cilem je uvolnéni tuhého vazivového pruhu, zlepSeni &i Uplné obnoveni plvodniho
rozsahu pohybu.

Vykon je proveden v lokalni nebo celkové anestezii. Operace spociva v protéti kozniho krytu, odstranéni vazivového
pruhu a nasledné sesiti rany tak, aby doSlo k uvolnéni kozniho krytu.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Zvolena metoda se jevi jako nejucinnéj$i a zaroven s dostate¢nym efektem.

Alternativy vykonu:
Dalsi metodou je pfenos kozniho $tépu a laserové oSetfeni (to vSak nepfinasi dostateény efekt).

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
U zdravych pacient( neni tfeba zvlastnich opatfeni. U pacientl s pfidruzenym onemocnénim jsou opatfeni ustanovena
dle charakteru onemocnéni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon se provadi v lokalni, (ev. celkové) anestezii. Je proveden fez klzi v oblasti jizvy €i vazivového pruhu. Poté
odstranéni vazivového pruhu a mobilizace (aktivace) koznich okraju. Nasleduje pak sesiti jednotlivych koznich laloku
a to opaéné pro uvolnéni pnuti v mékkych tkanich.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Zadné pracovité ani lékaf Vam nem(ize zarugit idealni a nekomplikovany priib&h vykonu &i hojeni rany po vykonu.
VSeobecné komplikace provazejici samotny vykon jsou velmi fidké. Patfi mezi né krvaceni, infekce rany, potazmo
infekce spojena se sekreci zrany a s jejim rozpadem, rana se mdze rovnéz hojit tuhou, kosmeticky nevzhlednou
a vystouplou jizvou, mlze také dojit k progresi jizveni. Dale nelze vyloucit nezadouci u€inky vychazejici z mistnich
znecitlivujicich latek. Jejich pusobenim na srdce a cévni systém mohou vyvolat pokles krevniho tlaku a také poruchu
srde¢niho rytmu.

Dalsimi komplikacemi jsou alergické projevy po aplikaci desinfekénich prostfedkl, po podani IéCiv a po kontaktu se
zdravotnickym materidlem. Je-li vykon provadén ambulantn&, mohou komplikace nastat az po opusténi nemocnice,
proto neprodlené informujte svého lékafe.

Jaky je rezim pacientky po provedeni vykonu:

Pfedpokladana omezeni zahrnuji pouze dobu hojeni. Jedna se o omezeni hybnosti, hygieny a nutnosti naslednych
pravidelnych prevazu.

Po vlastnim vykonu je rana o$etfena na opera¢nim sale. V dalSim obdobi udrZujte o$etfenou oblast v Cistoté, aplikujte
desinfekci nebo masti dle pokynl IékaF, dostavte se v doporu¢enou dobu na kontrolu k Iékafi. Pfi téchto kontrolach
budou odstranény stehy a budete poucen(a) o ev. dalSich opatfenich.

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnancu FN Ostrava.
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Identifikaéni udaje pacienta(tky):

| PFijmeni: | |Jméno: | |Titu|: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | |Datum narozeni: | ‘

Planovany vykon:
‘ Z-plastika

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékafe

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni dasledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékaie na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho lékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lé€ivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykontl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta, zakonného zastupce, opatrovnika, svédka

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnancu FN Ostrava.
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