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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Odstranéni kovového materialu

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 t&ebném postupu navrzeném u VasSi osoby, mate nehadatgévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zaklad VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu jste byl/aik indikovan/a k
odstrarni kovového materialu.

Chgli bychom Vas touto cestou seznamit ¥ppavou k vykonu, jeho fb&hem,
poopergnim piibéhem a moznymi komplikacemi. Seasré je cilem tohoto
dokumentu ziskat Va$ souhlas s uvedenym vykonema$e \akceptovani z toho
vyplyvajicich povinnosti a rizik.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Po zhojeni zlomeniny, kterd byla d®sta osteosyntézou, jste byl/a @8gtim
Iékarem indikovan/a k odstr&ni osteosyntetického materialu, protoze je to cizi
material a svou funkci jiz splnil. O rozsahu vykobudete podrokinformovan (a)
oSetujicim Iékaem.

Dle rozsahu vykonu a zdravotniho stavu pacientaperace provagha v celkové
anestézii (narkdze) nebo mistni anestézii. Mistes#zie se provadi aplikaci mistn
znecitlivujici latky tenkou jehlou do pdtého kanalu (spinalni anestézie), aplikaci
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mistrg znecitlivujici latky pimo k nervovym pletenim kaetiny (svodna anestezie)
nebo aplikaci fmo do mista prov&mé extrakce (infiltrani anestezie).

Alternativy vykonu:

Adekvatni alternativa tohoto vykonu neexistuje. lteato vykon pouze neprovést,
coZ mize znamenat Gité riziko plynouci z ponechani cizorodého materid
lidském €le. Absolutni indikaci k odstr&ni kovového osteosyntetického materialu je
zartt v oblasti a fitomnost tohoto materidlu wt$ké rostouci kosti.

Jaky je rezim pacienta ged vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovan/a pigjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace je provétia na opermim séle. Po uloZzeni na opémna stil Vam bude
aplikovana anestezie. Dle typavyodniho operéniho vykonu se provede dezinfekce a
zarouSkovani opetaiho pole. Pokud to situace dovoli, takiezl v pivodnich
jizvach odstranime osteosynteticky material. Nppc nutnosti pouzijeméez \&tsi,
nebo v jiné lokali.

Jakeé jsou mozné komplikace:

Jako kazdy opetai zakrok je i tato operace spojena s rizikem kakapf:

> Krvaceni — projevi se méidiou, vytékanim krve z opefai rany. Vyjime&ng si
mize vyzadat dalSi operaci.
Nezhojeni — dehiscence opé&mnarany, které je nutné gSit novou resuturou po

vytokem hnisu z rany, hotkou.
Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se sedénim kize, dechové
obtiZe, slabost, pokles krevniho tlaku az Sokoay stcelkovym otokengla.

>
> Infekce oper&ni rany — projevi se bolestmi v op&nérarg, jejim zarudnutim,
>

>  Zaret hlubokych zil — trombdza, event. embolizace — tkypekrevnich srazenin
do plic.

> Kardiovaskularni komplikace — poruchy stdéo rytmu, srdéni slabost, infarkt
myokardu.

» Cévni mozkova fphoda.

» ZAaret plic a dychacich cest.

» Poruchy méeni — nutnost dlouhodéjdiho ponechani ndového katétru —
haditky zavedenéifes m@ovou trubici do moéového néchyre.

» Porargni hlubokych struktur — sva| kosti, nervogcévnich svazk

» Pt nedodrzovani kebného rezimu je mozna i refraktura v obdobi pdradai

kovu.
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Nelze jednoznéné vylowdit, Zze nedojde k tak zavazné &my zdravotniho stavui
komplikaci, kterd povede aZz k umrti pacienta nebamputaci poramé korgetiny.
Déle nelze vylotit ani vyskyt ojediglych a vzacnych komplikaci, které nejsou
souasti tohoto vytu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperani bolesti v operani rarg, které ¥tSinou odeznivaji do 2 tydnjsou tlumeny
Iéky proti bolesti. Zvraceni je éhsnym nezadouciméimkem celkové anestezie a
odezni do 12 - ti hodin po operaci. Po celkové @zésmizete 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
opera&ni rany s dezinfalnimi prostedky a zapéata rehabilitace. #padny drén
zavedeny do opetai rany bude vytazen 2 - 3 den po vykonu. Pokugl ggabetici,
bude Vam pravidek kontrolovana hladina krevniho cukru. Délka hodiitee je
vysoce individudlni, zavisi na hojeni opararany, rozsahu vykonu a jehoipéhu.
Omezeni v obvyklém Z@obu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s fhlédnutim k povaze onemodm, hojeni a spoleenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivd omegeviami po provedeni zakroku
probere Iéka

Predpokladany prosgch vykonu:

Hlavnim divodem k odstraini kovového materiélu je to, aby v jeho okali gvent.
Urazu nevznikla netypicka komplikovana zlomeninatgp feSitelna dalSi operaci.
Duvodem je také to, Zze material g@st€ném uvolgni mize pekazet. Obech
material odstrujeme vSem pacieinin krone téch v pokra@ilém wvéku, u kterych se

jiz nepredpoklada $tsi €lesnéa aktivita.

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 servicié 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, pijmeni) a citlivé Gdaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEO
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Dopliujici Udaje Iékare:

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

J&, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. M/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni operaéniho vykonu mize nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zékladé 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 seznameniiéhkea— anesteziologem.

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

Jméno lékae: .......ovevvvvieiiiiie e POPIST L
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