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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

IMPLANTACE CERVIKOKAPITALNi ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU
(HEMIARTHROPLASTIKA)

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Ucelem operace je nahrada hlavice kycelniho kloubu u zlomenin v oblasti kr¢ku stehenni kosti. Vykon
umozni ¢asnou rehabilitaci véetné zatéze, teoreticky jiz prvni den po operaci. Je to dllezité zejména proto,
Ze témito zlomeninami jsou postizeni zejména lidé vyssiho seniorského véku.

Kromé béznych rizik jsou tyto zlomeniny provazeny zvySenou moznosti vzniku Zilni trombozy a nasledné
embolie (uvolnéni krevni srazeniny do krevniho obéhu), ¢emuz je bézné predchazeno podavani
protisrazlivych 1ékd nejcastéji formou injekci.

Moznymi operacnimi a pooperacnimi komplikacemi jsou: poranéni velkych cév a nervid, vykloubeni
endoprotézy, vniknuti infekce do rany.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd predstavuje pouze minimalni
riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vySetieni jsou
nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické vytéznosti co mozna
Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Osteosyntéza (pfipevnéni kovové dlahy ke zlomené kosti), pfipadné totalni endoprotéza (ndhrada hlavice
kycelniho kloubu vcetné jamky).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové nebo svodné anestézii (o typu se dohodne s pacientem anesteziolog), je proniknuto z bocniho
pristupu, jemuz davame ve shodé s vétSinou pracovist prednost, ke kycelnimu kloubu. Provede se
odstranéni kloubniho pouzdra a obnazi se zlomenina. Odstrani se hlavice kycelniho kloubu a upravi se
pahyl kréku. Poté je vyfrézovana drenova dutina horniho konce stehenni kosti. Do této dutiny je vpraveno
dostatecné mnozstvi kostniho cementu a implantovana (zavedena) cervikokapitalni endoprotéza (nahrada
hlavice kycelniho kloubu), pficemz uméla hlavice je velikostné shodna s hlavici odstranénou.

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

Pacient je omezen v obvyklém zpUsobu zZivota pouze docasné, nicméné nelze predpokladat dlouhodobéjsi
pracovni a také sportovni zatéz.

Hospitalizace byva u tohoto operacniho vykonu zpravidla 1-2 tydny.

Dalsi potrebna lécba:
Kontrola na chirurgické ambulanci k odstranéni stehl a pravidelné kontroly s rentgenovou dokumentaci.
Stehy z operacni rany jsou vyndany zhruba 14. pooperacni den. Nasleduje i nékolikamésicni rehabilitace.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Poznamka:
Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze 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 prfimérené 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 / zdkonného 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:
Davod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



