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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
SUTURA (SESITi) ACHILLOVY SLACHY

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Achillova slacha se upind na patni kost a umoznuje spravnou funkci lytkového svalstva nutnou pro
normalni chlizi, béh a ostatni cinnosti spojené s vyponem na Spicce nohy. PIné obnoveni funkce zcela
prerusené Achillovy sSlachy je mozné jen pomoci operace.

U vSech postupl je zcela bézna atrofie (zhubnuti) lytkového svalu z necinnosti. Znehybnéni hlezna at uz po
operaci Ci pfi konzervativnim (neoperacnim) postupu sebou nese riziko hluboké Zilni trombdzy (vznik
krevni srazeniny) s nutnosti jeji prevence. U operacniho vykonu je dalSim moznym rizikem komplikované
hojeni rany. Pfi nedodrzeni spravného |écebného rezimu, zejména pri pred¢asném nadmérném zatézovani
muUze dojit k selhani sutury (mista sesiti koncl Slachy), které si zdda nové, podstatné komplikovanéjsi
operacni reseni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Castecné narudeni, natrzeni Achillovy $lachy Ize dle individualniho pfistupu Fesit konzervativné (bez
operace), prilozenim sadrové imobilizace (znehybnéni), ¢i specialni ortézy na dobu 6-8 tydn( a to bez
vysledného negativniho vlivu na jeji funkci. V prfipadé plného preruseni slachy, kdy ale oba konce nejsou od
sebe pfilis vzdaleny, Ize pristoupit ke konzervativni |éCbé. Doba fixace (znehybnéni) je vSak prodlouzena az
na 12 tydnd, celkova rehabilitace je téz vyrazné prodlouzena a obnova funkce Slachy neni nikdy
plnohodnotna, je omezena hybnost i sila.

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Pacient bude lezet v poloze na brise. Vykon se provadi v celkové, svodné nebo mistni anestézii.

Nad hmatnym defektem ve $lase a jeho okoli je veden fez cca 10 cm. Nasledné jsou oba konce seSity k
sobé. Pro nasledné klidné hojeni je nezbytné zabranit tahu v misté sesiti, a proto je po operaci poranéna
koncetina fixovana (znehybnéna) sadrovou dlahou se $pi¢kou nohy sklonénou doll. Tato poloha se po 3
tydnech méni na polohu s nohou do pravého Uhlu a to na dalsi 3 tydny.

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

Celkem po 6 tydnech je sadrova fixace sejmuta a zahajeno rozcvicovani hlezna a postupné zatézovani dolni
koncetiny, které obvykle trva 4-6 tydnd. V indikovanych pfipadech Ize sadrovou fixaci nahradit specialni
ortézou, kterd umozni dfivéjsi zatézovani a rozcvicovani hlezna. V soucasné dobé je tato ortéza s
doplatkem.

Po operaci 6 tydnd je nutné nedoslapovat na operovanou koncetinu v pfipadé sadrové fixace, nebo s
postupnym castecnym doslapem a postupnym zvySovanim rozsahu pohybu pfi pouziti ortézy. Nasleduje
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vétsinou individualni rehabilitace 5-6 tydnd a dale plna zatéz po 3-6 mésicich.

Dalsi potiebna lécba:

Kontrolni chirurgicka vysetreni, vySe uvedena rehabilitace poranéné koncetiny.

Poznamka:

Prohlasuji, ze lékaFr, 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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