
VŠEOBECNÁ FAKULTNÍ NEMOCNICE V PRAZE 
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IČ: 00064165, tel.: 224 961 111  

 

Formulář | IS-1CHK-129 | strana 1 z 2 

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):  
REVIZE RÁNY, SUTURA (SEŠITÍ) ČÁSTEČNĚ ČI ZCELA PŘERUŠENÝCH ŠLACH ČI OŠETŘENÍ DALŠÍCH 
POŠKOZENÝCH STRUKTUR PORANĚNÉ KONČETINY 

 VPRAVO 
 VLEVO 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu: 
Účelem operace je přesné odhalení rozsahu poranění, rozsahu poškození hlouběji uložených struktur 
končetiny a vhodné ošetření poškozených struktur (svalů, šlach, nervů, velkých cév) za účelem obnovení 

plné funkce končetiny. 
Výkon se provádí v celkové, svodné či místní anestezii. 
Jako každý operační výkon i tato operace má svá rizika. Mezi ně patří infekce rány, krvácení při operaci či 
po operaci z oblasti rány, neúspěšné zhojení ošetřených struktur a následné přetrvávající omezení funkce 
končetiny či porucha čití na kůži od místa poranění směrem ke konečkům prstů. V takovém případě je v 
některých případech možné další operační řešení stavu. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  
Pouhé ošetření povrchových struktur končetiny (kůže, podkoží), ale při poškození hlubších struktur výše 
uvedených s velkým rizikem dlouhodobého omezení funkce poraněné končetiny. 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Po domluvě s operatérem a anesteziologem a nutné přípravě k operaci je na operačním sále většinou 
provedeno rozšíření původní rány oběma směry, aby operační pole bylo přehledné. Po nalezení obou 
konců poraněné struktury jsou tyto k sobě sešity, krvácení z menších cév je řešeno podvazem těchto cév. 
Někdy je nutné hledat centrální pahýl porušené šlachy výše ve směru k začátku svalu, což vyžaduje další 
rozšíření operační rány. Po operaci je dle charakteru poraněných struktur velmi často na poraněnou 
končetinu naložena sádrová dlaha. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny zdravotní 
způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
Dle klinického a operačního nálezu je po operaci nutná fixace (znehybnění) končetiny či její šetření i 8 
týdnů. Rehabilitace je vedena individuálně dle charakteru postižení šlach nebo nervů, většinou s 
fyzioterapeutem. Celková doba rehabilitace může trvat i více než 3 měsíce. 
I přes správné ošetření může dlouhodobě přetrvávat omezení funkce končetiny ve smyslu hybnosti či 
citlivosti. 

Další potřebná léčba:  
Kontrolní chirurgická vyšetření, rehabilitace poraněné končetiny. 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: r. č.:  

Poznámka: 

 

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 

  


