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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OSETRENi ZLOMENINY LICNiHO OBLOUKU

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem tohoto vykonu je Uprava postaveni zlomeniny do normalniho (anatomického) postaveni a
eventualné i jeji zpevnéni pomoci titanovych minidlah a minisroubd.

Predpokladanym prospéchem je obnoveni pivodniho estetického a soumérného vzhledu obliceje, ktery byl
drazem narusen.

Rizika vykonu jsou nasleduijici:

Porucha citlivosti kGze v okoli zlomeniny. Prokrvaceni rany, vypotek v rané, hnisani rany. Nepfiznivé
postaveni zlomeniny, infikovani zlomeniny, chronicka bolest, porucha otevirani Ust, obrna licniho nervu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

K tomuto vykonu neni alternativy. Pouze neoSetrovat pacienta a ponechat kosti v postaveni, které vzniklo
po Urazu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon probéhne v celkové anestezii. Kostni hak zavedeny pod licni oblouk jej vyzvedne do spravného
postaveni. Pokud zlomenina nebude stabilni, je nutné z fezu pfriblizné 2 c¢cm za vlasovou hranici
oboustranné odklopit mékké pokryvky lebni smérem ke zlomeniné. Ta se nasledné zpevni ve spravném
postaveni titanovymi dlahami a Srouby. Mékké pokryvky lebni se Siji po vrstvach.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu se pacientovi doporucuje klidovy rezim, Setfici strava a uzivani |ékl na bolest, nebot" miize byt
pritomna bolest. Je nutna prevence Uder(i do operované oblasti po dobu 6 tydn(.

Délka pracovni neschopnosti se Fidi celkovym zdravotnim stavem pacienta a povahou jeho zaméstnani.
Zména zdravotni zpUsobilosti po tomto osetreni se nepredpoklada.

DalSi potirebna lécba:

Pooperacni kontroly v dohodnutych terminech.

Poznamka:

Prohlasuji, ze lékaFr, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Davod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



