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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):  
OSTEOSYNTÉZA PATNÍ KOSTI 

 VPRAVO 
 VLEVO 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu: 
Osteosyntéza je operační ošetření zlomeniny s použitím kovových implantátů. Účelem operačního 
řešení zlomeniny patní kosti je: 
- Obnovení jejího tvaru tak, aby byly zachovány správné biomechanické poměry důležité pro chůzi. 

Rozšíření patní kosti následkem jejího násilného stlačení při úrazu může nepříznivě ovlivňovat 
nošení obuvi, nebo způsobit omezení hybnosti narážením deformované patní kostí o kotníky. 
Deformovaná patní kost též ohrožuje vitalitu (životnost) kožního krytu, který je zejména po 
stranách patních kostí relativně tenký a jeho porušení vede k možnosti vstupu infekce s rozvojem 
zánětu kosti, která může vyústit až v amputaci. 

- Obnovení správného vzájemného postavení kostí pod hlezenním kloubem, které je nezbytné pro 

zabránění rozvoje poúrazové artrózy, která se projevuje těžkými, až invalidizujícími bolestmi 

vyžadujícími eventuálně další operační řešení, ztužení kloubu. 
Jako každý chirurgický výkon má i osteosyntéza svá rizika: rozvoj infekce v operační ráně, nezhojení i 
osteosyntézou ošetřené zlomeniny, selhání (většinou zlomení) osteosyntetického materiálu, uvolnění 
osteosyntetického materiálu a jeho vycestování operační ránou, poškození nervů a cév při operaci. 
S výkonem se pojí zátěž dávkou rentgenového (ionizujícího) záření, která představuje pouze minimální 
riziko v porovnání s přínosem diagnostické informace z provedeného vyšetření. Postupy vyšetření jsou 
nastaveny tak, aby dávka ionizujícího záření byla při dosažení dostatečné diagnostické výtěžnosti co 
možná nejnižší. Radiační zátěž z vyšetření se tak pohybuje jen v oblasti velmi nízkých dávek.  

Těhotenství je relativní kontraindikací provedení výkonu, a proto je nutné o případném těhotenství 
informovat lékaře poskytujícího toto poučení. 
Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  
Konzervativní (neoperační) postup znamená dle charakteru zlomeniny přiložení elastické bandáže či 
přiložení imobilizačního obvazu, sádrového či plastového většinou na dobu 5-6 týdnů, je indikován 
pouze v případě nedislokovaných zlomenin (správného postavení kostních úlomků). 
Jak při konzervativní léčbě, tak při operační léčbě pacient se na postiženou končetinu nesmí postavit 3 
měsíce, po dobu, která je nutná k dokonalému prostavění či prohojení zlomeniny. 
Zdravotní výkon bude probíhat takto:  
Pacient bude operován v poloze na boku na opačné straně, než je zlomená patní kost. Výkon je 
možné provést ve všech typech anestézie kromě místní anestezie (viz anesteziologický souhlas s 
operací). 

Během operace bude obnoven původní tvar patní kosti, následně bude stabilizován pomocí kovových 
implantátů (šrouby, dráty, hřeby a dlahy). Jeho součástí jsou opakované rentgenové kontroly 
postavení zlomeniny i uložení kovového materiálu. 
Před ukončením výkonu se operační rány sešijí a založí se podtlaková drenáž (zavedení hadičky) z 
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místa zlomeniny vyvedená nad zevním kotníkem, která se odstraňuje většinou za 1-2 dny. 

Samozřejmostí je elastická bandáž končetiny. 
Trvání výkonu dle charakteru zlomeniny je průměrně 60-120 min. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny 
zdravotní způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
Na postiženou končetinu není možné se postavit celkem 10-12 týdnů. Poté je možno končetinu začít 
plně zatěžovat, ale tolerance k zátěži je nižší ještě minimálně další 2-3 měsíce. 
U operačního řešení je možno rozcvičovat horní i dolní hlezenní kloub bez zátěže prakticky několik dní 
po operaci. Při optimálním operačním řešení a následně správně vedené rehabilitaci může být hybnost 
stejná jako na druhé straně. Většinou však zůstává jisté, byť minimální omezení hybnosti v hleznu 
oproti druhé straně, které však nemusí být funkčně významné. 
Další potřebná léčba:  
Analgetika, prevence trombembolické nemoci a u operačního řešení či při poranění měkkých tkání v 
oblasti paty antibiotika. 

Poznámka: 
Ženy v reprodukčním věku svým níže uvedeným podpisem vylučují graviditu. 
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 

  


