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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte celé jmeno r. &: Zadejte RC

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

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

AMPUTACE DOLNi KONCETINY VE VYSCE: [ | PREDNOZi
[ ] POD KOLENEM

[ ] vPRAVO [ ]V KOLENI
[ ] VLEVO [ ] NAD KOLENEM
[ ] vKYCLI

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

Cilem vykonu je odstranéni nezvratné poskozené koncetiny nebo jeji casti infekci nebo
odumrenim tkani v disledku jejich nedostatecného prokrveni. Jde o stav, kdy jiz neni mozné
koncetinu zachranit operacnim nebo jinym lécebnym zasahem. Takto posSkozena koncetina
ohroZuje pacienta sepsi (pfitomnost bakterii v krvi) s postizenim a selhavanim zivotné dualezitych
organu a naslednou smrti.

Konzervativni postup — mistni oSetrfovani ran je v tomto pripadé nedostacujici, proto je nutné
vCasné odstranéni casti koncetiny v takovém rozsahu, pfi kterém Ize predpokladat dobré mistni
podminky nutné ke zhojeni zbytku koncetiny v misté amputace. Vyse amputace je vzdy urcena
podle postizeni tkani a prokrveni koncetiny.

Vykon se provadi v celkové Ci svodné anestezii (pacient neciti od pasu dol(). Jedna se o vykon,
jehoz nasledky jsou nezvratné a trvalé.

Jako kazdy invazivni vykon i amputace koncetiny pfinasi mozna rizika.
Mezi celkové komplikace rfadime:

- Sepse (pritomnost bakterii v krvi).

- Otok, bolest pahylu.

- Zhorseni stavajicich onemocnéni (cukrovka, onemocnéni ledvin, plic aj.)

- Dusevni poruchy (zmatenost, deprese, akutni demence).

- Komplikace na dychacim Ustroji (zanét plic, plicni embolie — vmetek, otok plice).

- Komplikace na zazivacim traktu (porucha cinnosti zaludku a strev, vied zZaludku nebo
dvanacterniku).

- Komplikace na vylucovacim Ustroji (zadrzovani moce s neschopnosti se vymocit, zanét
mocovych cest, ledvinné selhani).

- Neurologické komplikace (cévni mozkova prihoda).

- Obéhové komplikace (poruchy srdecniho rytmu, infarkt myokardu, srdecni selhani az
vzacné smrt).

Mezi mistni komplikace radime:

- Porucha hojeni operacni rany.
- Infekce operacni rany.
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- Hluboka zilni tromboza (krevni srazenina) v pahylu po amputaci.
- Pokracujici porucha prokrveni pahylu s nutnosti reamputace.

- Krvaceni vyzadujici chirurgickou revizi.

- Fatomové bolesti — dojem bolesti z mista pavodni koncetiny.

- Otlaky a nové vzniklé defekty kize na protézované koncetiné.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Vykon nema alternativu, je jedinym moznym zpUsobem l|écCeni. Pfi prodleni hrozi riziko vzniku
sepse a multiorganového selhani.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po nastupu celkové nebo svodné anestezie se provede kozni fez v dané oblasti s naslednym
prerusenim mékkych tkani (svaly, Slachy) a dale prerusenim cévnich svazkd a kosti. Poté se sblizi
predem pripravené svalové laloky, kterymi se defekt prekryje. Po zavedeni drénu se kdze seSije.

V nékterych pripadech, zejména pfi obavach z pokracujici infekce nebo problematického hojeni,
se kozné svalové laloky nevytvareni a operacni rana je ponechana k otevienému hojeni (okraje
rany se k sobé nepfiblizuji).

Operacni rana se kryje sterilnim krytim a pahyl se zabandazuje.

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

Ztrata koncetiny nebo jeji casti je narocnou zivotni situaci, ktera vede ke zhorseni celkové
pohyblivosti, sobéstacnosti, vede k dlouhodobé pracovni neschopnosti a zméné pracovni
zpUsobilosti. O trvani vyse uvedenych omezeni rozhoduje nejen rozsah operacniho vykonu, ale
také nasledné hojeni rany, moznost protézovani koncetiny a celkovy zdravotni stav pacienta.

Pacient po amputaci koncetiny bude prvnich nékolik tydnd odkazan na koleckové kreslo
eventualné berle.

Dalsi potrebna lécba:

Pred operaci je pacient poucen o pooperacnim rehabilitacnim procesu a bude nacvi¢ovat chizi
s berlemi. Je mu také nabidnuta psychologicka pomoc.

Po operaci bude zahajena casna rehabilitace z divodu prevence rozvoje kloubni kontraktury
pahylu (trvalé postaveni kloubu v urcité poloze a porucha jeho pfirozené pohyblivosti).

V poopera¢nim obdobi jsou bolesti tlumeny analgetiky, jsou pravidelné provadény prevazy
operacni rany dle ordinace lékare a sledovan celkovy stav pacienta.

Po propusténi do domaciho osSetreni je nutné uzivat léky a dodrzovat terminy kontrol na
ambulanci.

Po vytaZzeni steh( a zhojeni pahylu (cca po 6 tydnech) bude pacient odeslan pres praktického
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|ékare k protetikovi, kde mu bude zméren pahyl a zvolena a objednana vhodna protéza.

Prohlasuji, ze lékar, 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 radné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.
Pokud pacientovi nebyly takové Gdaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlvod

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 nemiiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte diivod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplisob

Jjméno, prijmeni a podpis svedka

verze Cislo: Zadejte Cislo platnost od: Zadejte datum. tisk: Doplnite
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