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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
LUPAVY PRST - PROTETi SLACHOVEHO POUTKA, UVOLNENI SLACH, REVIZE SLACHOVYCH POUTEK

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Lupavy prst je oznaceni pro onemocnéni ruky, pfi kterém po ohnuti prstu do dlané je jeho narovnani
spojeno s vétSinou bolestivym lupnutim. Postizen mize byt jakykoliv prst na ruce a neni vyjimkou, ze
postizeno byva prstl nékolik. Stav mize byt zplsoben mistnim zdurenim Slachy ohybace prstu, zesilenim
poutka, ve kterém klouzZe a tim je zplsoben obtizny priichod Slachy poutkem ve dlani. Podstatou vykonu,
ktery se provadi ambulantné v lokalnim (mistnim) znecitlivéni je chirurgické protéti poutka ve dlani,
eventualni uvolnéni Slach ze zanétlivych tkani, coz zajisti volny pohyb prstu.

Jako kazdy chirurgicky vykon ma i tento vykon sva rizika: alergickd reakce, krvaceni, rozvoj infekce v
operacni rané, rozpad rany, ztrata kozniho krytu a obnazeni pod nim lezicich struktur, poskozeni $lach,
nervd a cév pri operaci, dlouhodobé bolesti, otoky, doCasna nebo i trvala ztuhlost jednotlivych drobnych
kloubd ruky. SniZzené prokrveni a citlivost prstl. Vysledek operace neni zarucen.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Obstrik poutka Slachy injek¢ni smési kortikoidu a mistniho anestetika. Coz je vykon relativné bolestivy, ale
jeho efekt je docasny, a navic je spojen s riziky vySe uvedenymi pfi nevhodné aplikaci kortikoidu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi ambulantné (po vykonu jde pacient dom() v mistnim znecitlivéni na opera¢nim sale.
Muze byt pouzito bezkrevi (manzeta zajistujici bezkrevi pfi operaci). Po rozfiznuti kiize se provede protéti
poutka, eventualné uvolnéni Slach ze zanétlivych mékkych tkani, kontroluje se aktivnim pohybem prstu
pacientem, Zze dochazi k volnému klouzani.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu se doporucuje klidovy rezim na 2 tydny.

DalSi potirebna lécba:

Po vykonu se doporucuje elevace (zvednuti) operované koncetiny, nekoufrit, prevazy, kontroly eventualni
rehabilitace. Doporucuji se cviky, mozné dlahovani a dalSi podplrné pooperacni techniky k dosazeni
optimalniho vysledku, protoze k operaci mlze pacient pfijit v dobé, kdy jiz byl dlouhodobé pfiohnut prst a
omezen pohyb ve stfednim kloubu, ktery je zdurely, bolestivy a probéhly v ném jiz zmény.

Poznamka:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




