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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
CHIRURGICKE ZAVEDENIi ZEVNIHO FIXATORU

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Ucelem je dosahnout relativné rychlou metodou stabilizace zlomeniny v dobrém postaveni, zabranit

dalsimu poranéni mékkych tkani a nervové-cévnich svazka.

Zevni fixator je konstrukce z ocelovych tyci a hrebl zpevnujici zlomeninu zevné nad koznim krytem.

Pouziva se v pfipadé tézkého postizeni mékkych tkani nebo kiiZze v oblasti zZlomeniny, pfitomnosti infekce v

oblasti zlomeniny i pfi podezieni na ni, a dale pfi nutnosti zastabilizovat zlomeninu rychle v pripadé

tézSich poranéni jiné oblasti téla.

Jakmile pominou okolnosti vyzadujici feSeni zevnim fixatorem, je mozné nahradit zevni fixaci definitivnim

osteosyntetickym reSenim (draty, Srouby, hieby nebo dlahy pfipevnéné na kosti). Nékdy vsak je zlomenina

hojena celou dobu na zevni fixaci.

Riziko vykonu:

- Rizika spojena s anestézii, vice informaci poskytne anesteziolog.

- Krvaceni velkych cév postizené koncetiny vyzadujici adekvatni osetreni.

- Pooperacni krvaceni vyzadujici opétovnou operaci a adekvatni osetreni.

- Infekce v operacni rané, pfipadné infekce zasahujici kost (rozvoj osteomyelitidy) s nutnosti zevni fixator
odstranit.

- Selhani zevni fixace.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze minimalni

riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetfeni. Postupy vySetieni jsou

nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické vytéznosti co mozna

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi

informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:
Stav vyZadujici pouziti zevniho fixatoru vétSinou nema jiné moznosti léCby.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po uvedeni do anestézie se nejprve pod rentgenovou kontrolou upravi postaveni Ulomk(. Poté dle
charakteru fixatoru jsou provedeny drobné rezy kizi a pres né do kosti zavrtany nosné Srouby fixatoru
(piny). Na né je nasazena kovova konstrukce fixatoru a s jeho pomoci je postaveni Ulomkd v pripadé
potieby upraveno.

Vysledkem je kovové zafizeni zafixované v kosti ¢nici z kiize mimo koncetinu.

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

Nutna je hygienicka péce o zevni fixator, omezeni doSlapu ¢i zatéze operované koncetiny dle charakteru

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

zlomeniny a rehabilitace s ohledem na pfitomnost fixatoru a stav pacienta.

Dalsi potiebna lécba:
Zevni fixatér po Upravé stavu tkani Ci celkového stavu pacienta je poté vyménén za definitivni osteosyntézu

(draty, Srouby, hfeby nebo dlahy pripevnéné na kosti), anebo je fixator odstranén az po zhojeni zlomeniny.
Nutnost rehabilitace je jiz zminéna vyse.

Poznamka:
Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji 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 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:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny 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.



