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Dermatovengrologické oddéleni
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
DLAHOVANI NEHTOVE PLOTENKY, CASTECNE ODSTRANENI NEBO
SPONOVANI NEHTU

1. Konkrétni zdravotni vykon (spravnou moznost zaSkrtnéte):

(] A) Dlahovani nehtové ploténky.
1 B) Caste¢né odstranéni nehtu a zni¢eni zarodeéné tkané nehtu 60% kyselinou trichloroctovou.
L] C) Sponovani nehtu.

2. Diagnéza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

e Zarustajici nehet.

3. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Zakrok se provadi v mistnim injekénim znecitlivéni (tj. po aplikaci anestetika) po pfedchozi desinfekci
o$etfovaného nehtu a té&sného okoli. Ugelem provedeni vykonu je zmirnéni aZ vymizeni bolestivosti
a otoku postizeného prstu zplsobenych zar(lstajicim nehtem.

e Misto na téle, kde bude vykon proveden:

A) Dlahovani nehtové ploténky — vhodnéjsi pro nehty nepostizené plisfiovym onemocnénim.

Po uvolnéni bo¢ni hrany zarustajiciho nehtu je na nehet zavedena pruhledna hadicka, ktera pini
funkci dlahy. Po opétovné desinfekci oSetfovaného mista je hadi¢ka upevnéna naplasti a pfiloZzen
obvaz.

V kazdodenni domaci péci doporucCujeme desinfekci oSetfovaného mista a kontrolu upevnéni
hadi¢ky. Hadi¢ku ponechavame na nehtu 2 — 3 mésice, mozno i déle. Po uplynuti uvedené doby je
hadi¢ku mozné odstranit u Iékafe nebo se uvolni sama pfi domaci péci.

B) Casteéné odstranéni nehtu a zni¢eni zarodeéné tkané nehtu 60% kyselinou trichloroctovou —
rizikovéjsi u pacientu s cukrovkou pro moznost zhor§eného hojeni.

Po uvolnéni postranni ¢asti zarlstajiciho nehtu je tato ¢ast nehtu v celé délce odlou¢ena od
nehtového lGzka a podélné ustfizena v€etné €asti nehtu zasahujici pod horni nehtovy val. Pfed aplikaci
60% kyseliny trichloroctové na zarodec¢nou tkan nehtu je na okolni kiizi nehtu nanesena Iékafska
vazelina, aby nedoslo k jejimu poleptani. 60% kyselina trichloroctova je na zarodeCnou tkan nehtu
aplikovana sterilnim vatovym tamponem po dobu 30 — 60 sekund. Poté je rana vyplachnuta
fyziologickym roztokem k odstranéni zbyvajici kyseliny trichloroctové. Na zavér zakroku je aplikovana
antibioticka mast a prst sterilné zavazan.

V kazdodenni domaci péci pacienti desinfikuji ranu a aplikuji antibiotickou mast. Pooperacné jsou
pacienti kontrolovani ve 2 — 4 dennich intervalech tyden a poté 1 x tydné do zhojeni.

C) Sponovani nehtu — mozné pouziti ve vSech pfipadech, nékdy obtizné nasazeni spony u nehtd

postizenych plishovym onemocnénim, kdy dochazi k profezavani spony. Nutna vysSi spoluprace
pacienta vzhledem k ponechani spony 1 — 1,5 roku.
Ross Fraser spona je vyrobena z ortodontického dratu, nej¢astéji o prdméru 0,4 mm. Je vyrobena
a upravena vzdy podle velikosti a tvaru oSetfovaného nehtu. Hacky, které jsou souéasti spony, je tato
spona uchycena za postranni ¢asti oSetfovaného nehtu v misté zarustani nehtu. Uprostfed nehtu je
spona pfilepena specialnim lepidlem. Nasleduje desinfekce oSetfovaného mista a sterilni kryti.

Pacient se musi dostavit na kontrolu nejpozdéji do tydne. Nasledné kontroly jsou 1 x za mésic,
kdy podle rychlosti ristu nehtu kontrolujeme uloZeni spony, pfipadné ji podle potfeby posuneme. Sponu
ponechavame 1 — 1,5 roku. P¥i jejim posouvani, i definitivnim odstranéni je nutné vzdy odfrézovat
pouzité lepidlo.
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4. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:;

Mirna bolestivost nebo pal€ivost pfi aplikaci anestetika.

Vzacné je mozny vyskyt alergické reakce na podané anestetikum.

Po z&kroku mirné krvaceni z rany.

Vzacné muze dojit k infikovani rany.

Po aplikaci 60% kyseliny trichloroctové mlze nastat mokvani rany, které ustava obvykle do 2 tydnu po
zakroku.

1 — 2 dny po zakroku je mirna citlivost &i bolestivost v operovaném misté.

¢ Recidiva, tj. opakovani onemocnéni, a tim i nutnost vykon provést znovu.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:

e UpIné strzeni nehtu — nevyhodou je del$i doba hojeni, vy3&i bolestivost rany po zakroku, vyssi
pravdépodobnost navratu onemocnéni a tim i nutnosti vykon provést znovu.

e V pfipadé neprovedeni vykonu pfetrvava bolestivost a otok postizeného prstu, zvysuje se riziko vyskytu
infekce.

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu tézZ (idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: 0 dni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 0 dni.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: omezeni cviceni po dobu 1 — 2 tydn( od zakroku.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: nejsou.

7. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

o Viz vySe.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpusobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veskerych shora uvedenych skute¢nostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sd&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Sou€asné také prohladuji, Ze jsem Iékafi sdéli/a vS8echny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Strana2z 3




IS s dlahovanim nehtové ploténky, ¢asteénym odstranénim nebo sponovanim nehtu NLPP_IS_2164_043lab-4

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, Zze vesSkerée
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod jejich
neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, hod. ... L
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8L = oo 0= T o 10 0= o S

Datum narozeni: ..o Vztah K pacientovi: .........oooviiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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