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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Amputace kongetiny

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate neqadatévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zaklad VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu — porucha denk integrity
korcetiny zpisobena infekcki poruchou prokrveni - Vam byl lékam indikovan
oper&ni zakrok — amputace koetiny. Zakrok povede k odstrami dané casti

korcetiny, které bude trvalé a nezvratné.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Amputace kotetin je provadna v disledku nezvratného poSkozeni Eetiny infekci
nebo odurfenim tkani v dsledku nedostat@eého prokrveni {) ateroskleréze
(kornagni) tepencasto vystupované u paciefits cukrovkou. Spatné prokrveni vede
k nedostat&né hojivosti i drobnych por&ni, nachylnosti k infekcim a v ko&ieém
stadiu az k odupeni prstu, chodidla, bérce. Komplikované hojeniapimi s
rozvojem infekce riize vést k rozvoji sepse (otravy krve), kter4 nendbonohrozuje
na zivog. Konzervativni postup ve formmistniho oSdébvani ran je v &hto
piipadech nedostajici, a proto je nutnéd&asné opermi reSeni — odstrami casti
korcetiny v takovém rozsahufikterém Ize pedpokladat zhojeni zbytku kéetiny v
mis& amputace s moznosti zhotoveni protézy se &ajistdalSi mobility pacienta. O
rozsahu vykonu, ktery je pisethmveden na konci tohoto Informovaného souhlasu,
budete také podrobnnformovéan/a oSéajicim lékaem.
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Alternativy vykonu:
V souwasné dob neexistuje adekvatni alternativa k tomuto vykonu.

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:
O rezimu ed vykonem budete informovan/a pgjgti na oddleni.

Jaky je postup @i provadéni vykonu:

Operace je provatia na opermim séle. Po uloZeni na opé&ma stil Vam bude
aplikovana anestezie. Dle rozsahu amputace se geogezinfekce a zarouskovani
oper&niho pole. U stehennich, bércovych &terych amputaci chodidla a pist
z&'ina vykon koznintezem v dané oblasti a naslednyierpSenim rékkych tkani
(svaly a Slachy)¢imz se pipravi laloky pro budouci figkryti defektu. Podvazi se
hlavni cévni svazky aiprusi se kost. Poté se sblizufegem pipravené kozé —
svalové laloky, kterymi je kostni pahytgkryt. Zejména u stehennich a bércovych
amputaci je zalozen drén (h&dh na odvod krve a tk@vého moku), &Ze je seSita
stehy. Nasleduje desinfekceidq@zenim kryti na opegai ranu.

V nekterych gipadech amputaci, zejménaé pbavach z pokraijici infekce nebo
problematického hojeni, se kaZrsvalové laloky nevytu@ji a operani rana je
ponechana otégnému hojeni (okraje rany se k sategiblizuji stehy).

Jakeé jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy opetai zakrok je i tato operace spojena s rizikem kdkapl. Zde je

uveden vyet nejlgzrgjSich komplikaci:

» Krvaceni — projevi se maitiou, vytékanim krve z opefai rany. Vyjime&ne si
muze vyzadat dalSi operaci.

> Infekce oper&ni rany souvisejici se Spatnym prokrvenim, propgavibolestmi v
opera&ni rarg, jejim zarudnutim, vytokem hnisu z rany, hikeu.

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se s¥dénim kize, dechové
obtiZe, slabost, pokles krevniho tlaku az Sokoay stcelkovym otokengla.

> Nezhojeni pahylu s jeho rozpadem, ktery je nutniesiy novou amputaci ve
vySSi etézi. Naiffklad znménit amputaci v bérci na amputaci ve st&hn

> Zargt hlubokych zil — trombdza, event. embolizace — tkypekrevnich srazenin

do plic.

Kardiovaskularni komplikace — poruchy stdého rytmu, srdéni slabost, infarkt

myokardu, cévni mozkové&imoda.

Zaret plic a dychacich cest.

Fantomové bolesti — dojem bolesti z mistaquni korgetiny.

Prolezeniny.

Poruchy méeni — nutnost dlouhodéj$iho ponechani ndového katétru —

haditky zavedenéifes m@ovou trubici do moéového néchyre.

Dlouhodobé bolesti v amputaim pahylu.
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Nelze ani jednozrimé vylowcit, Ze dojde k tak zavaZzné Zng zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Dale nelze vylau
ani vyskyt ojediglych a vzacnych komplikaci, které nejsou &asti tohoto vtu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperani bolesti v operai rarg, které ¥tSinou odeznivaji do 2 tydnjsou tlumeny
Iéky proti bolesti. Zvraceni je ¢éhsnym nezadouciméimkem celkové anestezie a
odezni do 12ti hodin po operaci. Po celkové anésmeizete gijimat tekutiny za 4
hodiny po vykonu, v fipad lokalni anestezie prakticky ihned. Plnou stravddia
piijimat nasledujici den. Od 1. poop&mého dne budou zahajeny pravidelriévyazy
oper&ni rany s dezinfalnimi prostedky a zaptata rehabilitace. Drén zavedeny do
opera&ni rany bude vytazen 2-3 den po vykonu. Poaperao reékolik dni bude mit
do maového néchyre p'es m@ovou trubici zaveden ntovy katétr (hadiku). Pokud
jste diabetik, bude Vam pravidélrkontrolovana hladina krevniho cukru. Délka
hospitalizace je vysoce individualni, zavisi nagmbjamputované plochy a spolupraci
pii rehabilitaci. Omezeni v obvyklém gobu Zivota a v pracovni schopnostije u
kazdého pacienta individudlni, a to 8hfgdnutim k povaze onemosmi, hojeni a
spol&genskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedhotimezeni s Vami po
provedeni zakroku probere léka

Predpokladany prosgch vykonu:

V prvéfad se pacientip pokratilém zargtu v nedokrvené karetingé zbavicasti €la,
kterd bezprosedre ohrozuje jeho Zivot sepsi. U vleklych probiérs takovouto
koncetinou se vyznanminurychli doba léeni az do Uplného uzdraveni, zkréati se doba
hospitalizace. Je mozno zajftos nacvikem ctize na protéze. Déle je pacient zbaven
velkych bolesti, které nedokrvena kKetina zgisobuje.

Byl/a jsem svym oSéatjicim |ékdem powden/a o vyznamu gé&eni audiovizualnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na servicid Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovasgbernychtasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s Ebou. Byl/a jsem
powen/a, ze p jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegovany osobni Gdaje o mé
osol¥ (jméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje (datum narozeningatislo) ani dalSi

ANO O NEDO
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Dopliujici Udaje |ékare:

Lokalizace vykonu (zakroku) .....................

J4, nize podepsany pacient (zéakonny zastupce, omevnik)
prohlasuji, ze jsem byl lékd&@em srozumitelré informovan o U€elu a povaze,
piredpokladaném prosgchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného
Iékaiského vykonu uvedeného vySe. 8fa jsem moznost klast l1ékéi dopliujici
dotazy a veSkeré mé dotazy byly srozumitetizodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni operaéniho vykonu mize nastat
nectekavanda situace, ktera si vyzada rozEni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zakladé tohoto pouteni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opafaim vykonem
i s podanim anestezie.

Jsem srozunén/a s tim, Ze oper#éni vykon nemusi byt proveden lékéem,
ktery mne doposud oSatoval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumitelbe zgisobem planované
anestezie/sedace byl seznamenigéhkea— anesteziologem.

Rovréz jsem pacienta seznamil &stedky tohoto vykonu a s moznyrsasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.

Jméno lékae: ........oevivieiiiiie e POPIST
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