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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

REVIZE RANY, SUTURA (SESITi) CASTECNE €I ZCELA PRERUSENYCH SLACH €I OSETRENi DALSICH
POSKOZENYCH STRUKTUR PORANENE KONCETINY

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Ucelem operace je presné odhaleni rozsahu poranéni, rozsahu poskozeni hloubéji ulozenych struktur
koncetiny a vhodné osetreni poskozenych struktur (svalQ, Slach, nerv(, velkych cév) za Gcelem obnoveni
plné funkce koncetiny.

Vykon se provadi v celkové, svodné i mistni anestezii.

Jako kazdy operacni vykon i tato operace ma sva rizika. Mezi né patfi infekce rany, krvaceni pfi operaci Ci
po operaci z oblasti rany, nelspésné zhojeni osetrenych struktur a nasledné pretrvavajici omezeni funkce
koncetiny ¢i porucha Citi na kiizi od mista poranéni smérem ke koneckim prstl. V takovém pripadé je v
nékterych pripadech mozné dalsi operacni reSeni stavu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Pouhé osetieni povrchovych struktur koncetiny (k(ize, podkozi), ale pfi poskozeni hlubsich struktur vyse
uvedenych s velkym rizikem dlouhodobého omezeni funkce poranéné koncetiny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po domluvé s operatérem a anesteziologem a nutné pripravé k operaci je na operacnim sale vétSinou
provedeno rozsifeni plvodni rany obéma sméry, aby operacni pole bylo prehledné. Po nalezeni obou
koncl poranéné struktury jsou tyto k sobé sesity, krvaceni z mensich cév je reSeno podvazem téchto cév.
Nékdy je nutné hledat centralni pahyl porusené Slachy vyse ve sméru k zacatku svalu, coz vyzaduje dalsi
rozsireni operacni rany. Po operaci je dle charakteru poranénych struktur velmi casto na poranénou
koncetinu nalozena sadrova dlaha.

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

Dle klinického a operacniho nélezu je po operaci nutna fixace (znehybnéni) koncetiny ¢i jeji Setfeni i 8
tydnl. Rehabilitace je vedena individualné dle charakteru postizeni Slach nebo nerv(, vétSinou s
fyzioterapeutem. Celkova doba rehabilitace mUze trvat i vice nez 3 mésice.

| pres spravné osetieni mize dlouhodobé pretrvadvat omezeni funkce koncetiny ve smyslu hybnosti Ci
citlivosti.

Dalsi potiebna lécba:

Kontrolni chirurgicka vysetfeni, rehabilitace poranéné koncetiny.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA -
INFORMOVANY SOUHLAS
Jméno a pfijmeni: r. ¢
Poznamka:

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 dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, 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.



