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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

[e]]

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
OSETRENi ZLOMENINY OCNICE

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

Srovnani zlomenych Ulomkd do spravného anatomického postaveni a jejich fixace titanovymi dlahami a

titanovou sitkou. V pfipadé zlomenin papirové tenkych stén ocnice je nutné stény rekonstruovat titanovou

sitkou.

Prospéchem vykonu je odstranéni obtizi pacienta, navraceni oka do plvodni polohy, obnoveni jeho hybnosti,

coz odstrani dvojité vidéni (pokud je pfitomno).

Ocekavany pooperacni stav:

- rozvoj otoku horniho a dolniho vicka, zhorsené otvirani oka,

- pfitomnost modfiny (hematomu) kolem oka, eventualné az ve tvafi nebo Cele,

- zhorSena pohyblivot ocniho bulbu pro nitroocni otok, mlze proto byt docasné pfitomno dvojité vidéni,
neostré videéni,

- bolestivost v okoli operovaného oka,

- zvySené slzeni operovaného oka,

- podrazdéni spojivky, jeji zarudnuti.

Komplikace chirurgického vykonu:

- poruseni hybnosti oka s rozvojem dvojitého vidéni, porucha hybnosti ocnich vicek a svald v okoli oka,

- poranéni ocni rohovky (pocit ciziho télesa v oku, porucha ostrosti zraku),

- poruseni slzného aparatu, nadmérné slzeni,

- poruseni nervovych pleteni uvniti ocnice,

- rozsireni zornice a porucha zrakové ostrosti,

- krvaceni do ocnice za ocni bulbus (velmi akutni a zrak ohrozZujici stav), krevni srazenina mlze utlacovat
opticky nerv a hrozi jeho tlakové postizeni s rozvojem ztraty zraku, stav vyzaduje neodkladnou operaci,

- rozmazané (neostré) vidéni pri postizeni zrakového nervu az ztrata zraku.

Nékteré z téchto komplikaci vyzaduji okamzity chirurgicky vykon k zabranéni vzniku trvalych nasledk( jako

jsou porucha zrakové ostrosti az ztrata zraku.

Zanetlive komplikace:

- hnisavy zanét spojivek,

- hnisavy zanét mékkych tkani v okoli ocnice, spojeny s rizikem Sifeni infekce do ocnice, do pfilehlych kosti,

- nejzavaznéjsi komplikaci maze byt Sifeni infekce krevni cestou nebo prechodem pres kost do nitrolebi,
riziko rozvoje hnisavého zanétu mozkovych blan, mozku s tvorbou mozkového abscesu (dutina vyplnéna
hnisem) a rozvojem rGznych neurologickych priznakd.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Neoperovat, nechat kosti srist ve Spatném postaveni se vsemi estetickymi i funkénimi nasledky: vpadlé oko,
dvojité vidéni, porucha pohyblivosti oka, slzeni, Silhavost, porucha citlivosti kiize v okoli zlomeniny, vcetné
kze tvare, ¢asti nosu a casti horni Celisti.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: r.c.:

Do ocnice pronikneme z vnitini plochy dolniho vicka nebo z kozniho fezu vickem, eventualné pres Celistni
dutinu fezem z Ust. Mékké tkané v okoli oka vysuneme zpét do ocnice a stény ocnice rekonstruujeme titanovou
sitkou a Srouby, rdnu poté zasijeme.

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

6 tydn( prevence Uderl a tlakd na okoli oc¢nice, nesmrkat 3 tydny. Otok, modfina v misté operace, dvojité
vidéni.

Dvojité vidéni jako nasledek Urazu mize vést ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Dalsi potiebna lécba:
Pooperacni kontroly na stomatochirurgickém a o¢nim oddéleni.

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

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumoveé a volné vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl pouden 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, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Dilvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



