NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

Pacient: Identifikacni Stitek
pacienta

rd

Druh vykonu: Operacni lécba zlomenin dlouhych kosti a zlomenin

nitrokloubnich

Informace pro pacienta:

Vazend pacientko, paciente,

bylo Vdm navrzeno provedeni vyse uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
lékaf hovofil o Ucelu a moZnostech provedeni zdkroku a sezndamil Vas s mozinymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Jedna se o zadkrok, ktery maximalné koriguje chybné postaveni kostnich uUlomkd, a to jak
zlomenin dlouhych kosti - stehenni kosti, holenni a paini kosti nebo se snazi obnovit anatomické
postaveni v kloubu v pfipadé nitrokloubnich zlomenin tak, aby byla v maximalni moiné mire
obnovena funkce postizeného kloubu. V korigovaném postaveni se Glomky fixuji pomoci implantat(
do doby kostniho zhojeni. U poranéni, které jste utrpél, nelze jinak dosahnout spravného postaveni
kostnich ulomk( nebo nelze spravné postaveni tUlomki udrZzet do zhojeni zlomeniny a je indikovano
operacni fesSeni. Chybné zhojeni nebo nezhojeni zlomenin mohou vést ke Spatnému postaveni kosti,
k opotfebovani kloubu, omezeni hybnosti a bolestivosti. Operace by méla tato rizika sniZit.

Jaky je reZim pacienta pred vykonem:

Po pfijeti do nemocnice zaCne probihat predoperacni priprava (provedeni interniho
predoperacniho vysSetfeni k posouzeni vaseho zdravotniho stavu pred provedeni operace).
V potiebnych pfipadech jsou provedena doplrikova zobrazovaci vysetfeni - CT, UZ k posouzeni
zdvaznosti a rozsahu zlomeniny a stavu okolnich mékkych tkani, prokrveni koncetiny a jeji inervace.
Dle vysledku napldanujeme optimalni operacni postup. sou podavany prostiedky tisici bolest.
Zlomenina je docasné znehybnéna. Aby nedochazelo ke zhorSovani otoku koncetiny je vhodna
zvysena polohy koncetiny, ledovani a procvicovani prstli. Léky ovliviiujici srazlivost krve — zejména
Warfarin — jsou vysazeny a vykon je moiné provést az po normalizaci srdilivosti. V pfipadé
znehybnéni, zejména dolni koncetiny, jsou podavany léky, které predchazi vzniku tromboembolické
nemoci.

U otevienych zlomenin jsou podavana antibiotika. Nacasovani zakroku se ftidi celkovym




zdravotnim stavem pacienta, typem poranéni a stavem mékkych tkani v misté operacni rany. V
pfipadé vyrazného otoku v dobé prvotniho oSetreni je nutné vykon odlozit do doby ustupu otoku -
obvykle nékolik dnG /4-7 dnli /.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon bude proveden v celkové nebo svodné anestezii. O jejim pribéhu vés bude informovat
anesteziolog. Poloha pacienta pfi operaci je ddna mistem poranéni. Nékteré vykony jsou provadény
po nalozeni tlakové manzZety na koncetinu, coZz sniZuje krevni ztratu pfi operaci. U vykon(l s vétsi
krevni ztratou je nutné jiz na sdle poddvat krevni transfuze. Pfed zaCatkem vétSich operaci jsou
preventivné podana antibiotika. Operacni pole je v nezbytném rozsahu zbaveno ochlupeni a Siroce
natfeno desinfekci. Délka vykonu je velmi individualni a rozsah poranéni muize byt presné zjistén az
béhem operace.

Kostni Ulomky budou srovnany do spravného postaveni, ¢ehoz mlze byt docileno zaviené nebo
oteviené (fezem a pfimou manipulaci s kosti). Toto postaveni pak bude fixovano jednim z
nasledujicich zptsobu:

- hfebovanim — zavedenim jednoho i vice hiebl do dreriové dutiny a zajisténim hrebid Srouby
- dlahovanim a Sroubovanim

- pomoci dratu

- zevnim fixatérem

- jiné, nebo kombinace uvedenych zptsobi

Kompletni rozsah poranéni v pfipadé nitrokloubnich zlomenin se fasto pozna az béhem
operace. Jiné, nez navrhované feSeni nebo rozsiteni operacniho vykonu mize byt potom nezbytné
/napt. zlomenina postizené kosti mlze byt delSi nebo slozitéjsi - tFistivéjsiho charakteru nez bylo
pfedem z rentgenového snimku patrno, kostnimi ilomky mohou byt jiZz pfedopera¢né ¢i béhem
operace poskozeny nervy, cévy, Slachy, postizend kost muze byt nekvalitni - napf. protidla. Za
ucelem potrebného adekvatniho oSetfeni vySe uvedenych eventualit je pak nutné zvétsit operacni
ranu, proniknou hloubéji do tkani, ¢i zvolit jiny, nez plvodné planovany zplsob osetfeni zlomeniny.

Pfi oSetrfeni nékterych typl zlomenin je nutné pribéiné provadét rentgenové snimky osetfované
oblasti. Podle pevnosti vnitini fixace zlomeniny miZe byt nutna pfidatna fixace, napf. ortézou nebo
sadrou. K doplnéni chybéjici kosti mlize byt nutné odebrani kostniho materidlu z lopaty kosti kycelni ¢i
z oblasti kolene a vyplnéni defektu v oblasti zlomeniny. Operacni vykon provadime obvykle za kontroly
RTG zesilovacem.

Riziko spojené s ionizujicim zafenim:

lonizujici (rentgenové) zafeni ve formé dlouhodobého mensiho i kratkodobého velmi intenzivniho
zareni ma negativni Ucinky na ¢lovéka a Zivé organismy. Navozuje v Zivé hmoté fadu zmén vedoucich k
poskozeni struktur Zivé hmoty Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym persondlem. PFi
vySetfeni je postupovano tak, aby davka ionizujiciho zareni byla co nejnizsi v poméru zachovani kvality
vySetfeni. Pravidelné je provérovan stav RTG pristroji, které musi splfiovat pfisné normy. Jsou
pouzivany ochranné prostredky k vykryti citlivych partii mimo zadjmovou oblast vysSetfeni. Obdrzené
davky pfi vysetfeni jsou sledovany a zaznamendvany.

Predpokladané dusledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

U narocnéjsich vykonu travi pooperacné pacient nezbytnou dobu na jednotce intenzivni péce. U




’

vétsSich vykon( je tfeba pocitat s nutnosti podani krevni transfuze. Po operaci jsou opét podavany léky
tisici bolest. Tyto Iéky ordinuje Iékaf a poddva je zdravotni sestra v zavislosti na subjektivnich obtizich
pacienta. U vétSiny oSetfeni na dolnich koncetinach jsou podavény léky sniZujici riziko trombo-
embolické nemoci. Podle rizika infekénich komplikaci mohou byt preventivné poddvana antibiotika.
Obecné veskerd |écba sméfuje k co mozna nejrychlejSimu navratu funkce poranéné koncetiny. Nakolik
je moZno oSetfenou koncetinu zatéZovat urcuje operatér, stejné tak typ a intenzitu rehabilitacniho
programu. Tam, kde to stav vyZzaduje je rehabilitace provadéna pod dozorem rehabilitaéniho
pracovnika. Po operaci na dolni koncetiné je vétSinou zapotifebi pouZivat berle. Nutna doba
hospitalizace je individudini a zdvisi hlavné na hojeni operacni rany, celkovém stavu pacienta,
rehabilitacnim programu a sobéstacnosti pacienta. Podle toho muZe byt pacient propustén do
domaciho osetfeni nebo preloZzen na jiné lGzkové oddéleni. Orientacni dobu hospitalizace u
nekomplikovaného pribéhu sdéli operatér nebo osettujici Iékar oddéleni. Pro dosazeni ocekavaného
vysledku operace respektujte, prosim, vSechna lékarska doporuceni. Pfi bolesti, poruchach hybnosti,
Citi a zméné barvy kliZe operované koncetiny informujte ihned lékafe. MUZe se jednat o prvni
pfiznaky poruchy prokrveni koncetiny

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

alergické reakce — podani anestetik nebo jinych Iék( mUzZe zpUsobit zarudnuti, otoky, svédéni nebo
nevolnost. Zfidka také vdzné komplikace, jako poruchy dechu, kiece, poruchy srde¢niho rytmu a tlaku
krevniho vedouci aZ k Zivot ohroZujicimu Soku.

- syndrom loZe — tlak ve tkanich zplsobeny otokem a hematomem je vyssi nezZ tlak v drobnych cévach.
Vazne prokrveni tkani, coz mize vést k jejich trvalému poskozeni. Stav musi byt neprodlené fesen.

- abscesy, zanéty kiZe a mékkych tkdni, véetné cév a nervii — jako nasledek injekci, infuzi, nutné polohy
na operacnim stole, desinfekce a/nebo prace s elektrickym proudem pfi operaci

trombo-embolie — zejména u leZicich pacientl, kurdkd a pacientek uzivajicich hormonalni
antikoncepci mlZe nastat uzavieni Zil krevni srazeninou a jeji nasledné zavleceni do plic s ohrozenim
na Zivoté. Prevence trombo-embolie v podobé Iékd ovliviujicich srazlivost krve mUlze zase naopak
zpUsobit krvaceni.

- silné krvdceni — které by si vyZadalo krevni transfuzi, pfi které hrozi minimalni riziko pfenosu
infekénich onemocnéni (napf. hepatitis, AIDS, BSE) a alergické reakce.

- infekce v operacnim poli — vede k otoku, bolestem, zarudnuti. Tyto infekce mohou pres intenzivni
|éCbu trvat dlouhou dobu a prodlouzit tak celkovou lécbu, v extrémnich pfipadech se mUze vyvinout
kostni zanét (osteomyelitis) a mUZe dojit k omezeni, aZz ztraté hybnosti v kloubu ¢i vzniku pistéli. V
nékterych pfipadech musi byt odstranén implantovany material.

- chybné postaveni — v ose Ci délce. Témto komplikacim se neda s jistotou vyhnout.

- obnoveni zlomeniny nebo vznik pakloubu — je-li kost predcasné zatizena nebo dojde-li k poruse
hojeni

- tukovd embolie — tuk nebo kostni dien se muZe dostat do krevniho obéhu a zpuUsobit Zivotu
nebezpedné stavy nebo nevratné poskozeni organ(

- poranéni okolnich struktur (napf. svall, sSlach, cév a nervl) — mlZe vést pres okamzité oSetreni k
docasné nebo trvalé poruse prekrveni a hybnosti koncetiny. U poranéni malych koZznich nervli muze
dojit k vypadkim citlivosti kGiZze v urcitych oblastech. K utlaku cév a nerv(l a naslednému poskozeni
mUze dojit tlakem mékkych tkani pfi vyrazném otoku nebo pouzitim tlakové manzety.




- poskozeni nervi — tlakem obvazu nebo dlahy

- zchudnuti a zkrdceni svali, Slach a ztuhnuti kloubu — na zakladé klidového postaveni koncetiny
v rdmci hojiciho procesu si vyzada rehabilitacni cvi¢eni k obnové hybnosti

- uvolnéni a vycestovdni osteosyntetickeho materidlu (napt. dratQ, dlazek a Sroubl) — mohou vést
k dalSimu opera¢nimu vykonu a k vytvoreni faleSného kloubu

- odlomeni &asti kosti, poranéni sousedniho kloubu pri zavedeni nitrodreriového hiebu — muze si
vyZadat pridatné osteosyntésy a vykony. MiZe vést k pozdéjsSim komplikacim.

- selhani sutury svali, Slach a fascii — pti predCasném a prilisSném zatéZzovani. Pfi nedostate¢ném
znehybnéni se mlzZe projevit nestabilitou kloubu nebo poruchou hybnosti.

- omezeni pohybu — muze dojit k omezeni pohybu operovaného kloubu z mnoha davod( — po nutné
fixaci ortézou ¢i sadrou, vytvorenim srlstl v operovaném kloubu ¢i sristy eventudlné kalcifikacemi
v okoli operovanych kloub(i, malou spolupraci pacienta ¢i malo aktivnim pristupem pfi rehabilitaci
a samostatném cvic¢eni i z mnoha dalSich dlvodd, které nejsou predvidatelné a mnohdy velmi Spatné
ovlivnitelné. Stejné tak mlze dojit k omezeni pohybu v daném kloubu jako disledek zavaZnosti -
charakteru zlomeniny, jeji tize a faktické neredlnosti obnoveni normalniho rozsahu pohybu
v dusledku nemoZnosti anatomického obnoveni kloubu a kolemkloubnich  strukturVsechny
zminéné komplikace si mohou vyzadat |é¢bu na intenzivnich oddélenich, dalSioperacni zakroky
a dozivotni zdravotni komplikace a omezeni.

Informace, zda existuje jind alternativa ¢i vice alternativ, kromé navriené zdravotni sluzby ci
vykonu, jaky je jejich mozny pfinos, dusledky a rizika a pouceni o mozZnosti volby:

U urcitych, pfiznivych typl zlomenin, je i moznost konzervativniho / neoperac¢niho / postupu v 1écbé
zlomeniny. NiZe jsou uvedené alternativy k operac¢nimu vykonu:

- kostni Ulomky jsou srovndany manipulaci postizenou koncetinou, kterd je poté zafixovana sadrou
nebo ortézou

- nékteré zlomeniny mohou byt znehybnény dlouhodobym tahem za koncetinu a klidovym reZzimem
na lazku

- u nékterych zlomenin je moznd takzvana funkcni 1é¢ba, kdy zlomenina neni nijak fixovana a je
zahajena fizena rehabilitace

Konkrétné ve vasem pripadé se vsak jedna o typ zlomeniny, u kterého je operacni lécba i pres vsechna
rizika, kterd s sebou pfinasi, vyhodnéjsi nebo pro obnoveni dostate¢né funkce postizené koncetiny
jedina mozna.

Informace o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpusobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu

Pro Vasi informaci je také velmi dulezité, aby jste se zeptal(a) na vSechno, co povaZujete stran
doporuceného operacniho vykonu za dilezité (napt. jak dlouho trva vlastni vykon, jaka jsou méné
Castd rizika vykonu, jaky je nasledny celkovy pobyt v nemocnici, jaka je dalsi 1é¢ba a sledovani po
vykonu, zda je nutna a jak dlouhd jsou pracovni ¢i jind omezeni apod.). Po operacni [écbé zlomenin
dlouhych kosti a zlomenin  nitrokloubnich je zakdzano fizeni osobniho vozidla. Délka pracovni
neschopnosti je individualni v zavislosti na typu zlomeniny, hojeni, rehabilitacia Vasemu celkovému
stavu.




Pfed propusténim budete informovdni o nasledném dalSim |éCebném postupu, nejblizsi
kontrole, rehabilitacnim planu. ObdrZite recept s potfebnymi léky / Iéky na bolest, Iéky na prevenci
zanétu zil, antibiotika v pripadé potteby atd. /.

Informace o lééebném reZimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodnd, pfipadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Nase strucna informace nemuzZe byt vycerpavajici. Ptejte se prosim svého osettujiciho lékare,
eventudlné operatéra na vSechno, co Vas ve vztahu k pldanovanému operacnimu vykonu zajima.

Ujistujeme vas, Ze udinime vSe pro to, aby vaSe operace probéhla bez komplikaci.

Prohlasuji,
- Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni
sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékarim nezamlcel/a Zadné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji Iécbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéz poucen/a, ze odvolani neni ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZeni mého Zivota,

- Zze podanym informacim rozumim, nemam Zzidné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

- Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony
a poskytnuty dalsi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a
nebude-li moiné vyzadat si dalSi dodateény informovany souhlas. Beru na védomi, Ze
provedenim zakroku, byt na néleZité odborné urovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného
vysledku.




