Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotniho vykonu, vypracovany dle vyhlasek
385/2006 Sb., 479/2006 Sh. a 64/2007 Sh.

Identifikace zdravotnického zafizeni, které ma provést nize popsany zdravotni vykon:

Palas Athéna s.r.o., Hviezdoslavova 509/25, 149 00 Praha 11

Plastika nehtového luzka (imerzni plastika)

A/ Zaznam o rozsahu podanych informaci

1/ Udaje o ucelu, povaze, predpoklddaném prospéchu, ndsledcich a moznych rizicich zdravotniho
vykonu

Podstatou vykonu je odstranéni predniho kozniho lemu nehtu, mikrochirurgicka preparace zarodecné zény,
a posun sdruzeného laloku perifernim smérem tak, aby byla defektni ¢ast nehtu timto lalokem nahrazena.
Soucasti vykonu je v nékterych pripadech sneseni vrcholové ¢asti posledniho ¢lanku kostnim nastrojem a
modelace dalsiho koZniho laloku ze $picky a bfiska prstu. Vykon je zakonden sesitim koznich okraji pomoci
velmi jemného, atraumatického Siciho materialu. Zakrok je proveden ve svodném znecitlivéni celého prstu
anestetikem (1% Mesocain, v pfipadé alergie Marcain), které se aplikuje nékolik minut pfed zahajenim
operace tak, aby bylo znecitlivéni dokonalé.

Zakrok sam trva zhruba 40 minut. Po zakroku je vhodné setrvat jesté dalSich asi 30 minut na lGzku se
zvednutou operovanou nohou, aby se predeslo prokrvaceni obvazu. Vykony na prstech u nohou, zejména
palcich, maji tendenci ve stoje zvysené krvacet diky plisobeni tlaku krevniho sloupce. Stehy se vyjimaji
zpravidla po 7 dnech, v nékterych pfipadech (pfidruzena onemocnéni jako cukrovka, nedokrevnost dolnich
koncetin) pozdéji, tj. 10-14. pooperacni den.

Mezi mozné komplikace patfi zejména vznik hnisavého zanétu v rané, ktery mize mit za nasledek
prodlouzené hojeni. V krajnim pfipadé je i moznost rozsifeni mistniho zanétu na okostici ¢lanku prstu nebo
celkové, kdy je pak nutno nasadit celkové antibiotika. Mezi pozdni komplikace patfi zejména recidiva
nehtového zarustu. Vzhledem k rychlosti ristu nehtu mize k takové recidivé dojit i pomérné pozdé —za 3
mésice az 1 rok.

Zavainéjsi komplikace, které mohou nastat ve spojeni s aplikaci lokdlniho anestetika, jsou alergické reakce.
Tyto mohou byt v misté aplikace anestetika (zarudnuti, vyrazka), nebo celkové (vyrazka po celém téle,
dusnost, ztrata védomi, Sokovy stav), jez mohou v nejzavaznéjsich pripadech vést az k Umrti.

2/ Alternativy navrZeného postupu

Jedinou alternativou vySe popsaného zakroku je kompletni exstirpace nehtového lizka, vétsinou doplnéna
0 uzaveér operacni rany plastikou protibéznymi laloky. Tento zdkrok ovSem znamena trvalou ztratu nehtu a
je vyhrazen je pro jinak nefesitelné situace, jako je konecné stadium devastujici nehtové plisné, nebo tzv.
“pyramidalni nehet”.

3/ Udaje o pfedpoklddaném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni vykonu

Omezeni béznych aktivit trva zpravidla 10, maximalné 14 dni. Prvnich 24 hodin po zédkroku se doporucuje
omezit chiizi na nezbytné minimum a setrvat vleZe nebo vsedé se zvySenou polohou operované nohy. Jen



tak Ize predejit prodlouzenému krvaceni z operacni rany, které zpravidla vyZzaduje pfevaz. Rovnéz se
nedoporucuje po zakroku fidit motorova vozidla. Od tfetiho dne po operaci do vyjmuti stehl se doporucuje
pravidelné sprchovani operovaného prstu vlaznou vodou a desinfekce lihovym desinfekénim prostiedkem
ve sprayi (Skinsept, Cutasept). Neni vhodné koupani ani dlouhodoby pobyt ve vodé nebo sauna. Déti by
neméli navstévovat télesnou vychovu do 14. dne po operaci.

4/ Informace o uhradé za provedeny vykon a deklarace prdava na svobodné rozhodnuti

VySe popsany vykon neni cele proplacen ze zdravotniho pojisténi. Ddvodem je ¢asova a materidlni
narocnost, ktera jej nedovoluje provést v intencich standardni hrady zdravotni pojistovnou. Doplatek
pacienta byl po kalkulaci stanoven na 5000,- K¢. Po Vasi zdravotni pojistovné bude narokovana uhrada
pouze za ,svodnou anestezii“ a ,,08etfeni nehtu”.

Pacient ma pravo kdykoliv navrzeny lécebny postup odmitnout nebo kdykoliv odvolat sviij pfedchozi
souhlas s navrzenym zakrokem a zakrok nepodstoupit. V takovém pfipadé tuto skutecnost neprodlené
oznami na recepci zdravotnického zafizeni.

B/ Souhlas pacienta s poskytnutim zdravotni péce

1/ JA, NZE POUEPSANY ..euriiiiiieiiiee e ettt e ettt e e e ettt e e e eetbeeeeeettbeeeeeeatbaeeeeeastaseaesaatsseaeeassasaesaastaseeeeasseeaaeaanes ,

Narozen dNe: ......oceeeeeeeeeiviiee e, P o Yo [ o T3 ol £ [o YRR ,

prohlasuji, Ze jsem obdrzZel pouceni o skutecnostech, uvedenych v ¢asti A/ tohoto dokumentu.

2/ Prohlasuiji, Ze jsem byl Iékafem osobné pIné informovan a mél jsem mozZnost mu poloZit dopliujici
otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno.

3/ Prohlasuiji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné souhlasim s
navrhovanou zdravotni péci a s provedenim konkrétné uvedenych Iékarskych vykon(.

4/ Prohlasuji, Ze jsem svého osetfujiciho Iékare plné informoval o vSech mné znamych skutecnostech
souvisejicich s mym zdravotnim stavem, vcetné zjiSténych alergii a v soucasnosti uzivanych lécich.

5/ Prohlasuiji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, které by si vyzadaly neodkladné provedeni
dalsich zakrokd, nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, souhlasim s provedenim takovychto dalSich
neodkladnych zakrok( k zachrané Zivota nebo zdravi vtomto nebo jiném zdravotnickém zafizeni.

V Praze dne: ..coooeecciiiieeeee et Podpis pacienta: .....cccccceeeeeeecccieeeeee e,
Jméno, prijmeni a podpis |ékare, ktery proved] POUCENI: ......cceeviiiiiiiieee e

Jméno, ptijmeni a podpis svédka v pripadech, kdy pacient nemohl osobné tento souhlas podepsat,
zdlvodnéni tohoto ptipadu a zplsob, jakym pacient svoji vili projevil:



