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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Operace pro poraréni Slach a nékkych tkani

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 aktualniho zdravotniho stavu, Vam bylo iiéka doporteno
opera&ni reSeni porainé Slachy, rékkych tkani.

Co je poraréni Slachy, nékkych tkani:

Porargni mekkych tkani je poraimi, které se vyskytuje v jinych tkanich nez v
kostech, nafiklad ve svalech, vazech a Slachéach. Vznik&pakovaném zafovani
nebo jako nasledek jednorazového Urazu i(naip nahlém trhavém pohybu, dopadu,
padu nebo uderu). K porar svali ¢i Slach dochazi vlivem ifmého tupého i
ostrého poragni, nebo _nefimého - dysbalanci svalovych skupigi nahlym
nekoordinovanym pohybem, kdy svéalSlacha neni na z# adaptovana. Vegtsing
piipach tomu byva B nedostattném profiati ped vykonem, u nedokonale
trénovanych jedint ¢i unavenych nebo podchlazenych svalech. Dochazikeak
kontuzim (pohmozthim) a dale pak k Slachovému natazeni (dis — teazggtrzeni
svali ¢i Slachy (parcialni ruptura). NeddEnd pedchazejici zrami, nizna
nedol&€enaci Spatré diagnostikovana mikrotraumata mohouigpbit zvySené riziko
recidiv.
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Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:

Duvodem je selhani konzervativnicly zejména u pohmoidi svatfi, u ¢ast&nych
ruptur Slachti svalovych vidken a opefai l&ba @i kompletnich rupturach svalti
Slachy.

Léc¢ba miZe byt:

v' Konzervativni u pohmozdni sval, u casté&nych ruptur Slach¢i svalovych
vldken a to s vyuzitim fixaich ponficek jako jsou ortézy, sadrov€ plastové
fixace, kryoterapie (ledovani) a dodrzovanim kliébe rezimu s aplikaci
analgetickych, antiedematéznich masti a tablety(igdoti bolesti a otoku). U
vétSich pora#sni zejména na dolnich kdetinach jsou aplikovany injekce
k prevenci Zilni flebotromb6zy a embolie plicnicemsznosti pevedeni na
dlouhodoksjSi prevenci tabletami.

v' Opera&ni |é&by zejména fi kompletnich rupturach je ope&m@m zakrokem
vytvoreno nové spojeni (sesiti - sutura), jenz je zptavidbplreno daiasnou
fixaci v podolé ortézyci sadrové/plastové fixace. Péchto vykonech § fixaci
na dolnich kowtetinach opt preventivé podavame léky proti rozvoji Zilni
flebotrombdézy a embolie plicnice.

Alternativy vykonu:
Alternativni I&ba — konzervativni je mozna vipact pohmozdni, ¢ast&nych ruptur
Slach¢i svalovych vliaken. V fipact kompletniho peruSeni neni alternativigseni.

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

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace je provétia na opermim séle. Po uloZzeni na opémna stil Vam bude
aplikovana anestezie, o které budete informovaméstaziologem. &hem operéniho
vykonu operatér rozhoduje o typu provedené operace.

Jakeé jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy opetai zakrok je i tato operace spojena s rizikem kdkapl. Zde je
uveden vyet nejlgzrgjSich komplikaci:

Nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy.

Krvaceni.

Porarni senzitivniho /cit vedouciho/ nervu a tim vypa#teknihogiti /citlivosti/
kolem a pod opetai ranou.

Infekce oper&ni rany a rozpad opefai rany.

Otok v oblasti vykonu.
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» Vznik krevnich podlitin.

» Tvorba hypertrofické az keloidni jizvy.

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

» Zaret hlubokych zZil — trombbza, event. embolizace — tkyekrevnich srazenin
do plic.

> Kardiovaskularni komplikace — poruchy stdéo rytmu, srdéni slabost, infarkt
myokardu, cévni mozkové&imoda.

» Zaret plic a dychacich cest.

» Poruchy méeni v souvislosti s typem podané anestezie.

Nelze ani jednozr@mé vyloudit, Ze dojde k tak zavazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Dale nelze vyl&t
ani vyskyt ojediglych a vzacnych komplikaci, které nejsou &asti tohoto vtu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperani léba a rekonvalescence navazuje bezpedst na operaéni vykon.
Pacient je po operaciglozen zpt na ortopedické oddeni. V piibéhu hospitalizace
z&'ina pacient s rehabilitaci.éBem hospitalizace jsou provaiy prevazy a kontroly
oper&ni rany. Stehy se z rany odsiud obvykle 7 — 10 poopetai den. Existuje cela
fada vyjimek, kdy se stehy odsitgi diive ¢i pozdsji. O odstragni steli z rany
rozhoduje Iéka na zéklad prabéhu hojeni, lokalizace rany, fippmnosti ¢i
nepitomnosti infektu. Omezeni v obvyklém igwbu zivotaa v pracovni
schopnosti je u kazdého pacienta individualni, @ st gihlédnutim k povaze
onemocgni, hojeni a spoteenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotliv
omezeni s Vami po provedeni zakroku probereiléka

Predpokladany prosgéch vykonu:
Vykon umozni obnoveni funkce postizené Slachy,ipesého vazu.

Byl/a jsem |ékéem powen/a o vyznamu gzeni audiovizuélnich zazndém pribéhu
mého vySdeni, které, v fipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity pradecké a
studijni (Eely a mohou byt prezentovany na serticth Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovasgbernychtasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&tnim. Byl/a
jsem pouden/a, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni daje
0 mé osob (jméno, @ijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které adly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEO
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Dopliujici Udaje |ékare:

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).

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika):...........cccocveiiiieiiiines

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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