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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: r. č.:  

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení):  

Označení zdravotního výkonu (popřípadě několika výkonů):  
OPERACE VBOČENÉHO PALCE NA NOZE (HALLUX VALGUS) 

 VPRAVO 
 VLEVO 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu: 
Vbočený palec je nejčastější deformitou na noze, kdy palec je ze své osy vychýlen směrem k druhému 
prstu. Na hlavičce palce nohy se vytváří výstupek směrem dovnitř a nad ní bolestivý tíhový váček. Postupně 
se navíc vytvářejí i artrotické změny (úbytek tkáně) ve skloubení palce a dochází i k poklesu podélné a 
příčné klenby nožní. To vše vede k bolestem v dané oblasti zvláště při chůzi, v obuvi a k pocitu časné únavy 
přednoží. 
Cílem operačního řešení je obnovit normální biomechanické poměry v dané oblasti, a to zákrokem na 

kostech, na měkkých tkáních a odstranit tak výše uvedené nepříjemné příznaky. 
Po operaci je nutná fixace palce ve správné poloze pomocí sádrové dlahy na 2 týdny, kdy je omezena i 

pohyblivost, pacient může chodit o berlích bez plného došlapu na operovanou končetinu, pouze s 
došlapem na patu. Z tohoto důvodu je většinou v případě oboustranného postižení voleno řešení nejprve 
jedné strany a následně druhé. 
Jako u každého operačního zákroku se mohou vyskytnout možné komplikace: 

- povrchové ranné infekce, pooperační krvácení a vznik hematomu (modřiny) mohou vést k rozpadu rány 
a ke kosmeticky nevyhovujícím jizvám, 

- někdy může být z kosmetického hlediska pacientem negativně vnímáno jisté zkrácení palce u nohy. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  

V počátečních stádiích se volí konzervativní (neoperační) postup spočívající v nošení ortopedických vložek 
nebo korektorů vbočeného palce. 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Pacient bude ležet v poloze na zádech. Po navození anestézie bude proveden řez po vnitřní straně 
kloubního spojení palce a první zánártní kosti. Následně se odstraní část základního článku palce, 
patologický kostní výstupek na vnitřní straně první zánártní kosti a bolestivý tíhový váček. Po sešití rány se 
přiloží sádrová fixace palce zasahující na celou plosku nohy. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny zdravotní 
způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  

Stehy se odstraňují zpravidla po 14 dnech. Doba sádrové fixace je 2 týdny, následuje rehabilitace, celková 
doba léčení je cca 2 měsíce. 

Další potřebná léčba:  
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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: r. č.:  
Žádná 

Poznámka: 

      

Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto 
písemného informovaného souhlasu a měl/a jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně 
odpověděl. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl/a a výslovně 
souhlasím s provedením tohoto zdravotního výkonu: 

V případě, že pacient je nezletilý/á nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a volně 
vyspělý/á: 
Prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a v rozsahu, který je uveden výše. 
Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 
 

 

V Praze dne  

 

 …………………………………. …………………………………. 
 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 

 

 …………………………………. 
podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 
Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen/a se podepsat:  
Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil/a svou vůli:  
 

 ………………………………………. 
 jméno, příjmení a podpis svědka 

  


