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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

PLASTIKA - NAHRADA PRETRZENEHO PREDNIHO TALOFIBULARNIHO VAZU
(CASTI ZEVNIHO POSTRANNIHO VAZU) SLACHOU KRATKEHO LYTKOVEHO SVALU

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Pretrzeni zminéného vazu je pomérné casté postizeni mladsich lidi, zejména po ne zcela spravné lécenych
podvrtnutich hlezna. Vykon je provadén pro nestabilitu hlezna a jako prevence degenerativniho postizeni -
Casné artrézy.

Jako kazdy operacni vykon i tato operace ma sva rizika. Mezi né patfi infekce rany, krvaceni pri
operaci ¢i po operaci z oblasti rany, neuspésné zhojeni osetfenych struktur a nasledné

pretrvavajici omezeni funkce koncetiny ¢i porucha (Citi na kizi od mista poranéni smérem ke
koneckdm prstd. V nékterych pfipadech je mozné dalsi operacni reseni stavu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Vykon je provadén pri znamkach kloubni nestability, kterd se rozviji pfi nespravném osetieni akutni
nestability zplUsobené Urazem, ale jesté pred rozvojem artrotickych zmén (Ubytek tkané) v hornim
hlezennim skloubeni. Za téchto podminek nema jinou alternativu, jeho cilem je obnoveni stability kloubu a
zabranéni rozvoje degenerativniho postizeni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon je provadén z fezu za zevnim kotnikem, z néhoz jsou pripraveny $lachy lytkovych sval(. Slacha
kratkého svalu je oddélena od svalové casti, ktera je prisita k dlouhému svalu. Na strané smérem k prstiim
zUstava Slacha inzerovana (umistnéna, vsita) na paté kosti zaprstni. Tento Slachovy $tép je proviecen
otvorem v zevnim kotniku v predozadnim sméru a v everzi nohy (vytocCeni chodidla za malikem vzh(ru)
prisit k obalu hlezenni kosti. Na zavér operace je pfiloZzen sadrovy obvaz.

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

Sadrova imobilizace (znehybnéni) v everzi nohy (vytoceni chodidla za malikem vzhdru) na 6 - 7 tydn(, poté
minimalné 4 tydny rehabilitace zamérena na rozcviceni ztuhlého hlezenniho kloubu. Celkova doba do pIné
zatéze je 3 mésice.

Dalsi potiebna lécba:

V pooperacnim obdobi se podavaji antibiotika a analgetika. Po dobu noseni sadrové imobilizace je
nezbytna prevence trombembolické nemoci - injekeni aplikace protisrazlivého léku do podkozi.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi rfadné

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

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 se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli: Zadejte zplsob

Jjméno, pfijmeni a podpis svedka
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