bNOP j{ POUCENIE PACIENTA - OTOPLASTIKA (KOREKCIA USNIC)

Cielom zakroku je uUprava odstdvajucich alebo deformovanych usnic, ktoré u pacienta ¢asto vyvoldvaju pocity psychického
dyskomfortu (pocity menejcennosti, frustracie, komplexov). a tym dosiahnut novy, atraktivnejsi pohlad.

KONTRAINDIKACIE (U KOHO NEMOZE BYT OPERACNY ZAKROK VYKONANY):

- tehotenstvo
- kojenie
- poruchy zrazanlivosti krvi

POTREBNE PREDOPERACNE VYSETRENIA:

vySetrenie krvného obrazu, zrdzanlivosti krvi, seroldgie

OPERACIA

Ide o ambulantny zakrok bez nutnosti hospitalizacie.

Operdcia je realizovana pri plnom vedomi pacienta v lokalnej (miestnej) anestézii a trva cca +-2 hodiny. V pripade Ziadosti
pacienta je zakrok mozné vykonat aj v celkovej anestézii.

Operacny rez sa vedie na zadnej strane usnic, kde su jazvy skryté a nenapadné. Po Uprave chrupavky a fixacii usnic v Zelanej
polohe je na hlavu naloZend elasticka bandaz stabilizujuca uSnice v spravnej polohe.

POOPERACNE OBDOBIE

Pacient m6Ze po ukonceni operacie odist domov.

Pri nekomplikovanom priebehu sa prva kontrola vykondva 7 dni po operacii, bandaz sa ponechava nadale;j.

Dalsia kontrola je 14 dni po operécii, kedy sa banda? odstrani.

Stehy nie je potrebné odstranovat, su vstrebatelné, vypadnd samé.

Doma je pacientovi umoznend bezna aktivita s obmedzenim fyzicky namahavych prac a Sportu pocas prvych 2 tyZzdriov po
operacii

NESPECIFICKE KOMPLIKACIE

moznost peroperacnej alergickej reakcie na lokalne anestetikum
mozné pooperacné krvacanie

mozna pooperacna infekcia

moZna pooperacna dehiscencia (roztvorenie) rany

mozny vznik hypertrofickych (vypuklych) jaziev

SPECIFICKE KOMPLIKACIE

dysestézia (zmeny citlivosti usnice a jej okolia) — v pooperaénom obdobi mdze vzniknut hypersenzitivita (zvySena citlivost),
alebo pocit mravcenia a tfpnutia v danej oblasti. Obe obtiaze vSak casom vymiznu bez potreby reoperacie.
skorsi pocit chladu na usnice v zimnom obdobi.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

- sthlasim s realizaciou lekédrskych vySetreni a vykonov v rozsahu, vakom som bol/a pouéeny. Poulenie (F-A-013-1 PCH) bolo poskytnuté
zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodndt pre udelenie tohto sthlasu.

- sthlas davam pri plnom vedomi a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som pravne spdsobily samostatne sa rozhodovat bez akéhokolvek
obmedzenia mojej spésobilosti na pravne Ukony a volova stranka mojej osobnosti nie je oslabena danostou méjho zdravotného stavu a primerane
zodpoveda mojej rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu.

V Bratislave, dfia: e

Podpis pacienta
F-P-013-1 PCH



