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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OSTEOSYNTEZA - OPERACNIi NAPRAVENI A ZPEVNENIi KOVOVYM MATERIALEM ZLOMENINY
PANVE

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

Zlomenina panve je ve vétsiné pripadl zavazné Zivot ohrozujici poranéni. Dislokovana zlomenina, tedy
zlomenina s posunem kostnich Ulomkd muze byt sdruzena s poranénim velkych cév, nervi a organa brisni
dutiny a organu ulozenych v retroperitoneu (Sterbovity prostor ulozeny za bfisni sténou). Pfi vétSiné téchto
zlomenin je operacni napraveni a zpevnéni kovovym materidlem spolu s oSetfenim sdruzenych poranéni
jedinym racionalnim fesenim a casto zivot zachranujicim vykonem.

Pomoci rentgenu je kontrolovano postaveni zlomeniny a poloha osteosyntetického materialu. Ke zpevnéni
kosti se pouzivaji dlahy - kovové desticky fixované (upevnéné) srouby ke kosti, samostatné Srouby, draténé
klicky, nebo zevni fixator - kovovy rdm nad panvi, fixovany ke Sroubdm zavedenym do panevnich kosti. Typ
osteosyntézy zavisi na povaze poranéni a celkovém stavu pacienta. O typu syntézy rozhoduje operatér a
informuje pacienta.

Rizika operace jsou: infekce kosti a mékkych tkani, uvolnéni a vycestovani osteosyntetického materialu,
poranéni cév, nervii a organl brisni dutiny a retroperitonea. Zlomeniny panve velmi ¢asto zanechavaji
trvalé nasledky ve smyslu omezeni hybnosti dolnich koncetin, poruch funkce vylu¢ovaciho, mocového a
pohlavniho Ustroji. Je vyznamné riziko trombdzy panevnich zil (vznik krevnich srazenin) a plicni embolie
(uvolnéni krevnich srazenin do plicniho obéhu).

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera 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
nejnizsi. Radiacni zatéz z vysetreni se tak pohybuje jen v oblasti velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat lékafe poskytujiciho toto pouceni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Dlouhodobou nékolikatydenni fixaci (znehybnéni) ve speciadlnim panevnim zavésu, kterad zpravidla nevede
ke spravnému napraveni kostnich Glomk{ a neresi eventualni sdruzena poranéni. V nékterych pripadech Ize
zalozit dlouhodobou nékolikatydenni trakci (tah) za stehenni kost.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi zpravidla v celkové anestezii, zZlomenina je napravovana oteviené z rozsahlého pfistupu
k panevnim kostem nad zlomeninou, nebo zaviené na specidlnim polohovacim stole. Napravené Glomky
jsou fixovany (upevnény) kovovym materidlem, jsou osetiena eventudlni sdruzend poranéni a mékké tkané
jsou rekonstruovany po jednotlivych anatomickych vrstvach.

Jsou podavana antibiotika a Iéky k prevenci embolie, bolesti jsou tlumeny analgetiky. Pooperacni
rehabilitace zavisi na povaze poranéni, cilem operace je mimo jiné i zahajeni ¢asné rehabilitace.

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

Hospitalizace po téchto poranénich je zpravidla v fadu tydnd a doba Iéceni 6-12 mésic(.

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

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potirebna lécba:
Pravidelné rentgenové kontroly a kontroly lIékafem na chirurgické ambulanci.

Poznamky:
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 primérené 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 nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



