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

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluZeb a provedenim zdravotnich vykont

identifikacni Stitek
pacienta
Pacient:

Druh vykonu: Operace pro zlomeninu krcku a proximalni ¢asti stehenni kosti

Informace pro pacienta:

Vazena pacientko, paciente,

bylo Vam navrZeno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
|ékat/ka hovotil/a o ucelu a moznostech provedeni zdkroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svdj
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany ptinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Zlomenina horniho konce stehenni kosti (krcku) je zavaznym poranénim vyZzadujicim operacni feseni,
které jediné dokdze dokonalé zhojeni zlomeniny a navrat k plnému zatiZeni.

Predpokladané dlsledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Jiz na ambulanci pfi pfijmu je mnohdy nutno zavést skeletarni trakci (tah v ose koncetiny, aby
nedochazelo k dalSimu posunu fragmentd zlomeniny). Trakce se zavadi v lokdIni anestezii zavrtanim
tahu za dolni konec stehenni kosti nebo horni ¢ast holenni kosti. JelikoZ jde o akutni pfijem, veskera
predoperacni pfiprava bude probihat na oddéleni (interni, eventuelné anesteziologické vysetreni —
krevni odbéry, EKG, RTG).K operaci z krevni banky chystame 2-3 krevni transfuze.

Operace je provadéna v celkové nebo ve svodné anestezii. Podle typu zlomeniny se rozhodujeme pro
nejvhodnéjsi operacni feseni s pouzitim nasledujicich implantat(:

Miniinvazivni podvlékand dlaha (PCCP) — specidlni dlaha se Srouby do hlavice stehenni kosti, zavadéna
pod RTG kontrolou, pfes lomnou linii, vyuZivajici minimalni koZni fezy (cca 10 cm).

Skluzny sroub (DHS) — je specidlni Sroub, ktery je zaveden pres linii lomu do kloubni hlavice a umozniuje
kompresi kostnich dlomku

Nitrodreriovy hieb (PFN) — je hieb, ktery je zajistény nékolika Srouby do hlavice nebo téla stehenni kosti

Kompletni rozsah poranéni se rozpozna vétsinou az béhem operace. Jiné nez plvodné navrzené reseni
nebo rozsiteni operaéniho vykonu miiZze byt potom nezbytné.




Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:
Pfes nejvyssi opatrnost se mohou vyskytnout nékteré komplikace:

- alergické reakce — podani anestetik nebo jinych 1ékd mizZe zplsobit zarudnuti, otoky, svédéni nebo
nevolnost. Zfidka také vainé komplikace, jako poruchy dechu, kiece, poruchy srde¢niho rytmu a
krevniho tlaku vedouci az k zivot ohrozujicimu Soku.

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

- trombo-embolie — zejména u lezicich pacientld, kurdkl a pacientek uzivajicich hormonaini
antikoncepci mlzZe nastat uzavreni Zil krevni sraZzeninou a jeji nasledné zavleceni do plic s ohroZzenim na
Zivoté. Prevence trombo-embolie v podobé 1ék( ovliviiujicich srazlivost krve mze zase naopak
zpUsobit krvaceni.

- silné krvaceni — které by si vyzadalo krevni transfuzi, pfi které hrozi minimalni riziko prenosu infekénich
onemocnéni (napf. hepatitis, AIDS, BSE) a alergické reakce. To plati i pfi pouZiti jinych biologickych
material(, jako napt. fibrinového lepidla.

- infekce v operacnim poli — vede k otoku, bolestem, zarudnuti. Tyto infekce mohou pfes intenzivni lécbu
trvat dlouhou dobu a prodlouZit tak celkovou lécbu, v extrémnich pfipadech se mlze vyvinout kostni
zanét (osteomyelitis) a mUzZe dojit k omezeni, az ztraté hybnosti v kloubu ¢i vzniku pistéli. V nékterych
pripadech musi byt odstranén implantovany material dfive.

- chybné postaveni — v ose Ci délce, témto komplikacim se neda s jistotou vyhnout
- obnoveni zlomeniny nebo vznik pakloubu — je-li kost prfed¢asné zatizena nebo dojde-li k poruse hojeni

- u déti — mohou se vyskytovat poruchy rlstu kosti, zejména je-li zlomeninou poskozena ristova zéna
kosti. Jako nasledky mohou byt potom chybné osové postaveni kosti nebo jeji zkraceni. Neni-li rlstova
chrupavka poskozena, muize naopak dojit k progresi ristu. Tyto poruchy si v pozdéjsim véku vyzadaji
korekéni operace.

- tukovd embolie — tuk nebo kostni dreri se miZe dostat do krevniho obéhu a zpUsobit Zivotu
nebezpecéné stavy nebo nevratné poskozeni organt

- poranéni okolnich struktur (napt. svalQ, Slach, cév a nervll) — mlZe vést pres okamzité oSetreni
k docCasné nebo trvalé poruse prokrveni a hybnosti koncetiny. U poranéni malych koznich nervi mlze
dojit k vypadkim citlivosti kGiZze v urcitych oblastech. K utlaku cév a nerv( a naslednému poskozeni
mUZe dojit tlakem mékkych tkani pfi vyrazném otoku (kompartment syndrom).

- zchudnuti a zkrdceni svald, slach a ztuhnuti kloubu — na zakladé klidového postaveni

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

- odlomeni cdsti kosti — pti zavedeni nitrodrferiového hiebu si mizZe vyZadat pridatné osteosyntézy
a vykony a muZe vést k pozdéjsim komplikacim.

- odumfeni hlavice kosti stehenni — na zakladé poranéni doslo k poskozeni krevniho zdsobeni a hlavice
mUiZe odumfit. Tento pripad se téZce rozeznava a mlze byt patrny i po 2 letech. Vyzada si nasledné
nahradu kycelniho kloubu protézou.

- selhani sutury svald, slach a fascii — pfi predéasném a priliSném zatéZovani. Pfi nedostate¢ném
znehybnéni se miZe projevit nestabilitou kloubu nebo poruchou hybnosti.




- omezeni pohybu — po ortopedickych operacich, které vyznamnéji zasahuji do pohybového aparatu
(TEP — totalni endoprotézy, plastiky vazl, obecné vykony na kloubech a jejich okoli, artroskopické
operace), mlze dojit k omezeni pohybu operovaného kloubu z mnoha diivodl — po nutné fixaci ortézou
¢i sadrou, vytvorenim srlstd v operovaném kloubu ¢i sristy eventudlné kalcifikacemi v okoli
operovanych kloubl, malou spolupraci pacienta ¢i malo aktivnim pfistupem pfi rehabilitaci
a samostatném cvic¢eni i z mnoha dalSich divodd, které nejsou predvidatelné a mnohdy velmi Spatné
ovlivnitelné

Jednd se o vaina poranéni mnohdy vyzadujici individudlni feseni. Pfedpokladané jsou i vétsi krevni
ztraty, vétsi zatizeni organismu délkou operacniho vykonu i délkou anestezie. VSechny zminéné
komplikace si mohou vyzadat 1é¢bu na intenzivnim oddéleni nebo dalsi operacni zakroky a mohou
zpUsobit dozivotni zdravotni komplikace a omezeni.

Informace, zda existuje jina alternativa Ci vice alternativ, kromé navrzené zdravotni sluzby ci vykonu,
jaky je jejich mozZny pFinos, dusledky a rizika a pouc¢eni o mozZnosti volby:

Jen v presné indikovanych pripadech je moZno postupovat konzervativné (bez operace) klidem na lGzku
se zavedenou trakci. VétSinou se metoda muze pouZit v pfipadech, kdy nedoslo k vyraznéjsimu posunu
Ulomkl nebo u téZce nemocnych osob, u nichZ je operace nadmérné rizikova. Tato konzervativni
metoda vsak vyZaduje 4-6tydenni pobyt na lGzku, ktery mUze pfivodit zavazné komplikace, jako zanét
plic, otlaky nebo Zilni trombdzu. Je-li zZlomeninou poruseno prokrveni hlavice stehenni kosti nebo je
kycelni kloub postizen tézsim stupném artrézy, mize byt navrZena implantace totdlni nebo c¢aste¢né
ky&elni nahrady. Zlomeniny kréku stehenni kosti jsou stale zavainym typem zlomeniny. Ulomky jsou
mnohdy nepfiznivé posunuty a vyZzaduji operac¢ni Upravu. Nedojde-li k repozici fragmentl a jejich
zpevnéni operacnim feSenim, stava se pacient prakticky imobilni.

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

Vzhledem k rlznym typdm zlomenin, typdm pouzitého materidlu, kvalité kosti (osteopordza), k
zdravotnimu stavu pacienta a jeho fyzické kondici je i operacni rezim upravovan individualné. Snahou
je co nejrychleji pacienta postavit a nacvicit chlizi o berlich. Limitace je v zatiZzeni (od Uplného odlehceni
az po 1/3 zatizeni). Pro dosazeni oCekavaného vysledku operace je nezbytna rehabilitace pod vedenim
fyzioterapeuta jiz na ortopedickém oddéleni a potom dale v rehabilitaénim zatizeni, vétSinou na lGzku,
nékdy ambulantné. K dokonceni rehabilitace ve vhodnych pfipadech pfispiva lazeriska |écba.

Informace o lécebném rezimu, preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodna, pfipadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Ptiblizna doba zhojeni téchto zlomenin se pohybuje kolem 6 mésicd. Do té doby je nutné odlehcovani
postizené koncetiny. Standartni prevence tromboembolie je 35 dni od operacniho vykonu.




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 zndmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji [éCbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- 7e jsem byl/a informovan/a, Ze svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéZ poucen/a, ze odvolani neni Ucinné, pokud jiZz bylo zapocdato provadéni vykonu, jeho?
preruseni mizZe zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zzadné 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 moziné vyzadat si dals$i dodatecny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze
provedenim zakroku, byt na naleZité odborné Urovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného
vysledku.



