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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prFijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):
OSTEOSYNTEZA ZLOMENINY KOSTi ZAPESTNICH, ZAPRSTNiICH, CLANKU PRSTU

[ ] vPRAVO
[ ] VvLEVO

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

Plnou funkci koncetiny postizené zlomeninou vétSinou umozni jen zhojeni Ulomkd kosti ve spravném
postaveni. Osteosyntéza je chirurgicky vykon, ktery slouzi ke srovnani Ulomkd zlomenych kosti do
spravné polohy a jejich zafixovani pomoci osteosyntetického materialu, coZz mohou byt draty,
jednotlivé Srouby, nebo dlahy (desticky s otvory), popripadé jejich kombinace. O typu pouzitého
osteosyntetického materialu rozhoduje operatér na podkladé charakteru zlomeniny, stavu mékkych
tkani v misté zlomeniny a celkového stavu pacienta.

Vykon se provadi v celkové, svodné nebo i mistni anestézii.

Jako kazdy chirurgicky vykon ma i osteosyntéza sva rizika: rozvoj infekce v operacni rané, nezhojeni i
osteosyntezou oSetrfené zlomeniny, selhani (vétSinou zlomeni) osteosyntetického materialu, uvolnéni
osteosyntetického materialu a jeho vycestovani operacni ranou, poskozeni nervi a cév pfi operaci. V
pripadé prstd i trvald ztuhlost jednotlivych drobnych kloubl. Pokud jde o rozsahlou otevienou
zlomeninu, kdy Ulomky kosti poranily kozni kryt anebo celkovy stav pacienta neumoznuje vétsi vykon,
voli se (vétSinou docasné) metoda fixace (znehybnéni) Ulomkd pomoci zevniho fixatéru, konstrukce z
ocelovych tyci nebo dratu a hreb( fixujici zlomeninu zevné nad koznim krytem.

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

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Zlomeniny kosti zapéstnich, zaprstnich a ¢lankd prstl Ize 1éCit i bez operace konzervativné, vétSinou
fixaci (znehybnénim) v sadrovém obvazu. Tento zplsob |écby Ize vSak s dobrym vysledkem vyuzit jen
pro urcité typy zlomenin. Pokud je aplikovan na vyrazné nestabilni nebo dislokované (posunuté)
zlomeniny, vede k nedobrému funkénimu vysledku, k omezené nebo bolestivé hybnosti prstl a
zapésti.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po domluvé s operatérem a anesteziologem se zvoli nejvyhodnéjsi zplsob anestézie, je vysvétlen druh
vykonu a typ osteosyntetického materialu.

Nejcastéji se operuje vleze na zadech s upazenou postizenou koncetinou. Na pazi byva vétSinou
nasazen turniket umoznujici bezkrevni operovani. U zlomenin kosti zapéstnich, zaprstnich a clankd
prstl je nejcastéji volena osteosyntéza pomoci tenkych dratd, jednotlivych Sroubkl nebo minidlazek.
Po vykonu je pacient pfevezen na pooperac¢nim pokoji a dale na standardni oddéleni, nebo pokud je
pacient v celkové nedobrém stavu, je prelozen na jednotku intenzivni péce.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu je nutné dodrzet klidovy rezim nejméné 6 tydn( a celkova doba rehabilitace m{ize trvat az
3 mésice.

Jsou typy zavaznych vétSinou tfistivych do kloubu zasahujicich zlomenin, kdy ani pfi spravném
operacnim nebo konzervativhim (neoperacnim) zplsobu Ié¢by neni mozno ocekavat plnou hybnost
zapésti a prsta.

Dalsi potrebna lécba:

2. pooperacni den je vétSinou provadéna rentgenova kontrola k ovéfeni polohy kostnich Ulomk{ a
osteosyntetického materialu. Pacient je propustén do doméci péce dle stavu, po domluvé s
operatérem a dostane termin kontroly na nasi ambulanci.

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

Prohlasuji, ze lékar, 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 pfipadé, 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 dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtuze s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, 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.



