
PEON s.r.o., Vrchlického 57, Jihlava  -  OptoCentrum Jihlava 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA - OPERACE  
OČNÍCH  VÍČEK 

 

Popis vlastního výkonu 

Váš ošetřující lékař Vám doporučuje operační zákrok spočívající v odstranění přebytečné 
kůže na Vašich očních víčkách. Jedná se o úpravu, korekci přebytečné kůže. Operační výkon 
se provádí v místním znecitlivění. Operatér Vám po vzájemné domluvě navrhne oblast víček, 
kde bude kůže odstraněna. Operace spočívá v plastické úpravě, v odstranění kožního převisu 
víčka a sešití defektu vnitřním, intradermálním stehem. 

Rizika zákroku 

- může nastat krvácení z okolních cév nebo tkání, tento stav může vést k rozšíření 
operačního výkonu nebo opakování operace. 

- mohou se vyskytnout i komplikace plynoucí z neobvyklého anatomického uspořádání. 
- mohou vyplynout z Vašich přidružených chorob. Všeobecným rizikem při operačních 

výkonech je trombóza, vytvoření krevních sraženin v krevním řečišti a jejich zanesení 
např. do plic nebo mozku, kde může dojít k život ohrožujícímu uzavření řečiště. S tím 
mohou souviset srdeční a dýchací potíže. 

- v pooperačním průběhu se může zkomplikovat hojení rány, nastat krvácení nebo 
infekce operační rány. 

- vzniknou otoky a modřiny, které mohou přetrvat následujících 10, 20 až 60 dnů. Tato 
doba je individuální, závisí na stavu organismu pacienta. 

- může dojít k alergické reakci. 
- může dojít k syndromu suchého oka, kdy změnou víček dojde ke změně tlakových 

poměrů na oku a oko pálí a dře, zarudne apod. Tato nepříjemnost se řeší aplikací 
umělých slzí, které svým gelovým charakterem zlepší klouzání víčka po povrchu oka. 

- syndrom převislých víček se může po letech opakovat. 
- při pooperační péči, chlazení okolí oka pro omezení otoků, se může zanést infekce do 

oka (projevem je žlutý hnis v očním koutku). 

Část těchto rizik vyloučí zkušenosti operatéra, část závisí na Vaší dobré spolupráci před, 
během i po operaci, část může být závislá na Vašich dědičných vlastnostech. V případě 
komplikací volejte objednací číslo OptoCentra 602252526, dr. Hubík. 
 
Pooperační péče 

Doma si pacient asi po hodině pravidelně přikládá studené obklady (nemáte-li chladicí gel, 
doporučujeme rozmělněnou mraženou kukuřici nebo hrášek v neporušeném sáčku). Sáček 
zabalte do přežehlené utěrky, abyste zabránili stékání sražené vody do oka. Mohla by se tam 
zanést infekce. Dejte pozor na oblast chlazení – chlaďte pouze víčka, nikoliv okolí, hrozí 



riziko ochlazení dutin čelních i lícních. Na noc je vhodné oči zavázat elastickým obinadlem 
tak, aby byly dokonale chráněny. Otoky a krevní podlitiny se při důkladném obkladování 
postupně vstřebávají v průběhu prvního týdne.  
Na první kontrolu od operace očních víček přichází pacient ve čtvrtek v 8.30 následující 
týden, kdy jsou odstraněny stehy a jizvy jsou opět vylepeny jemnými proužky náplasti. 
Zákrok provede MUDr. Havlásek, oční ordinace Dům zdraví, Jihlava. Pokud jsou stehy 
odstrańovány v OptoCentru, je to obvykle ve středu následující týden v 16.00 hod. 
Další kontroly následují dle stavu hojení a určuje je operatér. Pacient se může zapojit do 
běžného režimu asi po jednom týdnu od operace očních víček. Po 10-14ti dnech, dle 
posouzení místního stavu, je možné začít s líčením, které je někdy třeba i k zastření ještě 
narůžovělých jizviček (zejména v zevní části jizvy na horním víčku). Ty však postupně 
blednou, zjemňují se, až nakonec prakticky vymizí. Ke sportování a zvýšené fyzické zátěži se 
pacient může vrátit po 2-3 týdnech. Tyto údaje vycházejí z běžného pooperačního průběhu. 
Rekonvalescence však je proces individuální a závisí nejen na daných schopnostech hojení 
organismu každého jedince, ale je i odrazem svědomitosti pacienta. 
V případě komplikací volejte objednací číslo OptoCentra 602252526, dr. Hubík 

Další možnosti léčby 

V současné době a při současné úrovni lékařské vědy nejsou známy. 

Možné omezení způsobu života nebo pracovní schopnosti 

Při tomto operačním výkonu se pohybuje v rozmezí dnů.  Můžete mít zalepené oči, zajistěte si 
doprovod pro pooperační transport. I kdybyste měli zalepené pouze jedno oko, ztratíte 
prostorové vidění a nesmíte řídit dopravní prostředky. 

Údaje o vhodném léčebném režimu a prevenci 

Dodržujte pokyny ošetřujícího personálu! 

Pacientův písemný souhlas 

Já, níže podepsaný pacient, potvrzuji a souhlasím, 

- že mi lékař vysvětlil můj zdravotní stav a navrhovaný zákrok. Jsem srozuměn s riziky, 
která jsou s tímto zákrokem spojena, i s riziky, která jsou specifická s ohledem na můj 
zdravotní stav. 

- že mě lékař seznámil s možnými alternativami a možnými riziky. 
- že mi bylo umožněno položit lékaři otázky týkající se mého zdravotního stavu, 

plánovaného zákroku, případných dalších rizik a možných alternativ. Ty byly 
zodpovězeny k mé spokojenosti. 

- že jsem srozuměn s tím, že neexistuje záruka toho, že zákrok změní můj vzhled 
k lepšímu, i s tím, že ho naopak může zhoršit. 

- že jsem porozuměl problematice v plném rozsahu všech uvedených skutečností. 
- že operační jizvy nevystavím následující 4 měsíce přímému ani odraženému 

slunečnímu záření. 
- že bude pořízena fotodokumentace pro interní potřeby provozovatele. Pokud by 

snímky měly být použity pro prezentační nebo jiné (např. propagační) účely, 
provozovatel si vyžádá můj souhlas. 



Prohlášení lékaře 

Seznámil jsem pacienta s jeho zdravotním stavem, potřebou operačního zákroku a s riziky 
spojenými s tímto zákrokem, s dalšími léčebnými možnostmi a jejich riziky a s následky 
v případě, že se operace nezrealizuje. Dal jsem příležitost pacientovi (nebo jeho zákonnému 
zástupci) položit otázky týkající se výše uvedených skutečností nebo týkající se jeho jiných 
obav. Na dané otázky jsem odpověděl srozumitelně, bez použití cizích odborných výrazů, 
v potřebném rozsahu a co nejlépe. Jsem přesvědčen o tom, že pacient pochopil výše uvedené 
informace tak, aby byl schopen se informovaně rozhodnout. 

 

 

 

 

Já, pacient, výše uvedenému rozumím a dávám písemný souhlas k vykonání operace. 

Datum: …………………………………… 

Jméno a podpis pacienta: ……………………………………………………. 

Datum: …………………………………… 

Jméno a podpis lékaře: ………………………………………………………… 

 


