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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM
ZDRAVOTNIHO VYKONU
ABDOMINOPLASTIKA - PLASTIKA BRISNi STENY
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Datum Narozeni/rodNe€ CiSlO: . ... .o e e
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Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Esteticky, lé¢ebny, preventivni.

Vazena pani, vazeny pane,

Vas oSetfujici Iékaf Vam na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil ABDOMINOPLASTIKU. Mate
pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného vysetfeni je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:
Operacni vykon s nutnosti hospitalizace.

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:

Plastika bfisni stény (abdominoplastika) je doporu¢ovana za urcitych pfedpokladl, a to tehdy, kdyz
se napf. kGize po vyrazném snizZeni télesné hmotnosti uz nestahuje, po probéhlém téhotenstvi, kdy doslo
k pfetazeni kize a k rozruseni elastickych vlaken kiize, nebo k pfetazeni bfisnich svall, takze se uprostred
rozestoupily a vznikl stfedovy zlom. Dale v pfipadech, kdy pacient prodéla chirurgickou nebo
gynekologickou operaci (napf. cisafsky fez) a ma vtazenou a bolestivou jizvu. Pfi mensi nadvaze mnohdy
nestaci provést jen samostatné vypnuti kiize bfisni stény, je mnohdy zapotfebi kombinovat i s jinym typem
chirurgického zakroku, tfeba s liposukci.

Pribéh vykonu:

K hospitalizaci se dostavite dle dohody (den pfedem ¢i v den planovaného zakroku dopoledne v ureny
Cas) s predoperaCnim vySetfenim a s vyjadfenim obvodniho/interniho Iékafe k Vasemu celkovému
zdravotnimu stavu a provedeni vykonu v celkové anestezii (pfip. po dohodé s operatérem je mozno provést
za uhradu pfedoperacni vySetfeni v na8i nemocnici). V den operace jiZ nic nekonzumujte, nekufte.
S dalSimi instrukcemi budete seznamen(a) pfi pfijeti.

Operace se provadi v celkové narkéze. O detailech a rizicich narkézy Vas bude informovat zvIast |ékaf
anesteziolog.

Vedeni fezu se fidi podle typu a rozsahu prebytku kiize, a to bud’ vodorovny fez na horni hranici stydkého
ochlupeni, nebo fez tvaru ,W", nebo fez tvaru kotvy (obracené ,T"). PoCinaje fezem se uvolni kize na bfiSe
vCetné tukové tkané, poté se stahne dolu a zkrati natolik, aby byla zase napjata. Pfitom je potfeba zpravidla
obstfihnou pupek a nasit jej nové do jeho pulvodni polohy. Je-li to potfeba, napnou se i bfisni svaly ve
stfedové linii pomoci steh(.

Operace se ukon¢i vliozenim jednoho nebo nékolika odsavacich drénl k odvodu krve a sekretd z rany
a poté se pfiloZi kompresni obvaz (specialni kompresni pradlo, nebo bfidni pas).

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Pfes maximalni peclivost mize b&éhem zakroku nebo po ném dojit k nasledujicim komplikacim:

silnéjSi krvaceni (vétsi ztrata krve mlze vyzadovat transfizi krve nebo jejich ¢asti), krevni vyrony, poruchy
tvorby jizev, ztrata citlivosti, poruchy prokrveni a hojeni rany (vzacné muze dojit k odumirani tkané
a k tvorbé Sirsich jizev), infekce rany, velmi vzacné k tvorbé krevnich srazenin (trombd) s pfip. naslednou
embolizaci napt. do plic. Kromé vyjmenovanych komplikaci se mohou vyskytnout i zcela neocekavané jiné,
ve velmi vzacnych pfipadech muze dojit k nepfedvidatelnym zZivot ohrozujicim komplikacim.
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Alternativy vykonu:

Pfipadné alternativy zakroku probere s Vami podrobné Vas Iékaf s ohledem na individualni rizika s ohledem
na predpokladany kosmeticky vysledek operace zahrnujici napf. potfebu zpevnéni bfiSnich svald,
kombinace s liposukci, miniabdominoplastika atd. Alternativou vykonu je téZ neoperovat. Pacient musi
zvazit, zda pfinos planované operace prevysi vySe uvedena rizika vykonu.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:

Obdobi rekonvalescence je individualni, a to vzhledem k charakteru a zplsobu provedeného zakroku
a individualnimu hojeni, pfip. vyskytem a povaze moznych komplikaci. Po propusténi z nemocnice
je obvykle potfeba nosit 6-8 tydnt kompresni pas nebo kompresni specialni pradlo. Nejméné na 8 tydna je
treba se vzdat sportu. U pacientl, ktefi maji operaci jako esteticky vykon nelze vystavit pracovni
neschopenku - nutno pouzit vlastni volno &i dovolenou.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

Aby bylo riziko spojené s operaci co nejmensi, je tfeba se vyvarovat v pfed i pooperaénim obdobi Iéku
obsahujici salicylaty a koufeni. V priibéhu a po zakroku nutno podcitat s dalSimi zdravotnimi opatfenimi,
podanim napf. infuze, injekci, a 1€ku potfebnych v ramci pfipravy a pribé&hu zakroku. Doba pobytu na
klinice v zavislosti na charakteru a rozsahu vykonu je vétsinou 1-4 dny.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

VeZlinedne: .....c.cooevvviiiiiiiiinenns Jmenovka a podpis lékare: .........c.cceiiiiiiiiiiiiiies

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, v&etné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
o léCebném reZimu po vykonu a vhodnych preventivhich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moZnost 1é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje 0 moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem pouéen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym duvodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfujici dotazy, které mi byly Fadné a dostateéné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze moje Cestina je na takové Urovni, Zze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: .........ccvvnvnnnnens Podpis pacienta (zdkonného zastupce): ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiniinean.

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIIJMENI: ...

Datum narozeni: ................ococi Vztah K pacientovi: ..o
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