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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
ODSTRANENiI ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Jde o vykon, k némuz se pfistupuje pro uvolnéni endoprotézy, nebo pro infekci, ktera je zhojitelna pouze
pfi odstranéni veskerého ciziho materialu.

Jde o narocny vykon, srovnatelny s aplikaci endoprotézy. Jeho Ucelem je vyhojeni infekce a pfiprava k
replantaci, tedy dalsi implantaci ndhrady kloubu, kterd se ve velké vétSiné provadi az v dal$i dobé, po
dokonalém vyhojeni infektu, v fadu mésicli od zminovaného vykonu. Po tuto dobu pacient rehabilituje
chlizi o berlich i bez kloubu, mlze dokonce koncetinu i ¢astecné zatizit. Hlavnim rizikem je opét trombdza
hlubokych Zil dolnich koncetin a z ni plynouci moznost plicni embolie (uvolnéni krevni srazeniny do
krevniho obéhu), ktera mize byt, navzdory prevenci, komplikaci vedouci ke smrti.

Nékdy se mlze stat, Ze Uporny infekt se nedafi odstranit ani po této operaci a nasleduji dalSi operace,
drenaze (zavedeni hadicek do rany) a vyplachy.

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:
Vykon nema alternativu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon je provadén ve svodné Ci celkové anestézii, ke kloubu je proniknuto starou jizvou.

Postupné je odstranén veskery drive implantovany material, véetné kostniho cementu. Rana je drénovana
(zavedeni hadi¢ek do rany) a proplachovana antiseptickymi (protizanétlivymi) roztoky, pfipadné antibiotiky.
Tyto lavaze (proplachy) casto probihaji i fadu dni po operaci, prostiednictvim ponechanych drénd
(hadicek), vyvedenym mimo operacni ranu.

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

Po tomto vykonu je pacient schopny chlize pouze o dvou berlich.

Dalsi potrebna lécba:

Jde o operaci, ktera je pfipravou k dalsi implantaci endoprotézy, kterd by méla nasledovat v fadu mésicu.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

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 pIné 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 / 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.



