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I N F O R M O V A N Ý  S O U H L A S  S  V Ý K O N E M  –  

P L A S T I C K Á  O P E R A C E  H O R N Í C H  N E B O  D O L N Í C H  

V Í Č E K  

 

N A  S T R A N Ě :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 

Jméno pacienta: .................................................................................     

 

Rodné číslo: ........................................................................................ 

 

 

Definice: Při plastické operaci horních nebo dolních víček se jedná o odstranění převisu kůže 

horních nebo dolních víček.  

 

Cíl a důvod výkonu: Odstranění převisu kůže horních nebo dolních víček. 

 

Alternativy k výkonu: nejsou 

Příprava před výkonem: 2 týdny před operací doporučujeme vysadit léky ředící krev. Ráno, 

v den výkonu si vezmete léky, které pravidelně užíváte. K samotné operaci se dostavte bez 

nalíčení. Zákrok se provádí v lokální anestezii (v místním znecitlivění), bez následné 

hospitalizace, a proto je nutné si zajistit doprovod domů. U žen by neměl být prováděn výkon 

v průběhu menstruace s ohledem na zvýšené riziko krvácení v průběhu a po operaci.  

Postup při výkonu: V průběhu operace operatér vyznačí přebytek kůže, který je nutné 

odstranit. Poté, je provedena dezinfekce operačního pole a jeho zarouškování. Následně je 

Vám podáno anestetikum (lék na znecitlivění) do oblasti horních nebo dolních víček (dle typu 

operace). Po odstranění nadbytečné kůže, je provedeno stavění krvácení elektrokauterem, 

vynětí vnitřních tukových polštářů v oblasti víček a sešití operační rány. Na sešitou operační 

ránu se nalepí proužek náplasti. Následná jizva z horního víčka je uložena v jeho ohybu, takže 

není při otevřených očích patrná. Při nutnosti úpravy většího nadbytku kůže, zasahuje jizva 

zevně od vnějšího očního koutku. U operace dolních víček je jizva těsně pod řasami.  

Průběh a péče po výkonu/případná omezení: Po operaci je vhodné oblast oka ledovat, 

dodržovat klidový režim a polohu se zvýšenou horní polovinou trupu, která je prevencí 

rozvoje větších otoků. Léky na bolest většinou nejsou nutné. V případě potřeby doporučujeme 

1 tabletu Ibalginu či Paralenu. Stehy se odstraňují 5. – 7. den po operaci. Pooperační průběh 

většinou probíhá bez komplikací, ale není možné stoprocentně zaručit, že se u Vás neobjeví. 

Nicméně, většina komplikací je řešitelných a v případě, že nastanou, se budeme snažit o jejich 

co nejrychlejší vyléčení a případnou nápravu. 

 

Možné časté komplikace a následující rizika:   
Mezi všeobecné komplikace (hrozící při jakékoliv operaci) patří krvácení v ráně. Mírné 

krvácení se projeví krevními podlitinami v jejím okolí, které mohou prodloužit dobu hojení. 

Těžší krvácení si může vynutit neodkladnou reoperaci a revizi operační rány. Další možnou 

komplikací je infekce v operační ráně. V lehčích případech se projeví zarudnutím a otokem, 

někdy je nutné podání antibiotik. V těžších případech může vést k rozestupu operační rány, 

nekróze (odúmrtí) tkání v okolí. Další případnou komplikací je ischemie (neprokrvení) tkání 

v okolí operační rány, které vede k jejímu rozpadu a odúmrtí části tkání v okolí. K rozestupu 

štítek 
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operační rány může dojít i při zhoršené obranyschopnosti organismu, mechanickým vlivem 

(např. pád)nebo při nedodržení klidového režimu nebo i bez zjistitelné příčiny.  

U disponovaných jedinců může dojít ke vzniku alergické reakce na léky, dezinfekci nebo šicí 

a obvazový materiál. Alergická reakce se obvykle projeví místním zarudnutím, otokem  

a svěděním. Každý operační zákrok zanechá jizvy. Jizvy obvykle nebývají nápadné,  

ale u predisponovaných lidí však nelze vyloučit vznik hypertrofických nebo keloidních jizev 

(nápadné, vystouplé jizvy) anebo vznik atrofických (propadlých) a roztažených jizev. 

Pravděpodobnost výskytu operačních a pooperačních komplikací je vyšší u kuřáků. 

Mezi specifické komplikace můžeme zařadit suchost očí či jejich pálení se zarudnutím 

spojivek, přechodnou světloplachost, pocit „ztuhlosti“ víček, dlouhodobě přetrvávající či 

trvalé otoky víček, cysty v jizvě, změny pigmentace jizev nebo jejich okolí, asymetrii, pokles 

obočí, nemožnost dovření oka, ztrátu řas, poranění rohovky, přechodné dvojité vidění  

po lokální anestezii. 

Mezi komplikace místního znecitlivění patří především alergická nebo toxická reakce  

na použité anestetikum. Jejím nejčastějším projevem je kožní nebo slizniční vyrážka, otok  

a nevolnost. Těžší případy jsou vzácné, mohou se projevit poruchami dýchání, poklesem 

krevního tlaku, křečemi, poruchami vědomí nebo srdeční činnosti. Další komplikací může být 

poranění nervu jehlou při aplikaci anestetika. Projevem tohoto poranění může být necitlivost 

nebo naopak zvýšená citlivost v inervační zóně nervu. 

 

 

Datum: ....................................................................... 

 

Jméno lékaře: ............................................................ Podpis lékaře: ....................................... 

 

 

PACIENT / ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: 

1. Přečtěte si laskavě pozorně text tohoto souhlasu. 

2. Pokud jste plně nerozuměli lékařovu vysvětlení, nebo pokud potřebujete doplňující informace, 

neváhejte se lékaře znovu zeptat. 

3. Pokud souhlasíte s textem prohlášení, podepište jej. 

 
Já, pacient / zákonný zástupce prohlašuji, že jsem byl/a lékařem srozumitelně a včas 

informován/a o povaze lékařského výkonu / lékařského postupu uvedeného výše, byl/a jsem též 

informován/a o možných rizicích tohoto výkonu. Měl/a jsem možnost klást lékaři doplňující dotazy  

a pokud tomu tak bylo, veškeré mé dotazy byly zodpovězeny. Své rozhodnutí činím po pečlivé úvaze 

a po posouzení všech rozhodujících skutečností. 

 

Na základě tohoto poučení prohlašuji, že souhlasím: 

 s uvedeným léčebným postupem, 

 s tím, že může být proveden jakýkoliv další související výkon, pokud by jeho neprovedení 

bezprostředně ohrozilo můj zdravotní stav / zdravotní stav opatrované osoby a vzhledem  

ke konkrétní situaci nebude možno získat můj aktuální souhlas. 

 

Jsem srozuměn/a s tím, že: 

 uvedený léčebný postup nemusí být proveden lékařem, který mne dosud ošetřoval, 

    souhlas se pokládá za informovaný také v případě, že se podle § 32 odst. 1 zákona  

   č. 372/2011 Sb. podání informace vzdávám. 
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Souhlasím s poskytnutím informací: 

 ano  ne 

 

Datum: .....................   Podpis pacienta: 

………………………………………………………………... 

 

Jméno a podpis zákonného zástupce (1):………................................................................................... 

 

Jméno a podpis zákonného zástupce (2):………................................................................................. 

 

Jméno a podpis pacientem určené osoby při přijetí v Informovaném souhlasu s hospitalizací:  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLŇTE DLE SITUACE 

VARIANTU A) NEBO B): 

 

a) Jméno svědka (zdravotnický pracovník):………………………………………………............... 

       Podpis: ……………………………………………………………………………………………… 

       Datum: ……………………………………………………………………………………………... 

 

b) Jméno svědka: .................................................................... Rodné číslo:   …................................. 

Adresa bydliště: …………………………………………… Číslo OP: ………………………….. 

Datum: …………………………………………… 

 


