NEMOCNICE
PISEK

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

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: Operace kladivkového prstu nohy

Informace pro pacienta:

Vazenad pacientko, paciente,

na zakladé predchozich vysetfeni a konzultaci Vdm bylo navrieno provedeni vyse uvedeného
zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem sVami lékaf/ka hovofil/a o Géelu a moZnostech
provedeni zakroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi pldnovaného vykonu, abyste se
mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij souhlas.

Operace kladivkového prstu nohy

Kladivkovy prst je ¢astou deformitou nohy a vyskytuje se zpravidla soucasné s ostatnimi
statickymi deformitami predonoZi (vboceny palec, plochonozi). Vznikd v disledku postupného
poklesu pficné klenby a pretizenim hlavi¢ek kosti nartnich. Postupné se méni postaveni prstu,
dochazi k pevnému ohnuti v zakladnim kloubu a tlakem obuvi vznika otlak nad postizenym kloubem.

Samotnd operace se provadi v lokdlni, svodné &i celkové anestezii, Casto kombinovana s jinym
operacnim zakrokem na predonoZi. Pfi operaci odstranime bolestivy kozni otlak (,kufi oko®)
a odstranime cast zakladniho ¢lanku pfislusSného prstu. Po operaci je prst vidy mirné zkracen.
Pooperacné polohujeme operovanou konéetinu do zvySené polohy a poddvame standardni
analgetickou terapii. Pfevaz standardné provadime druhy den po operaénim zakroku. Pfi
nekomplikovaném pribéhu jsou pacienti propusténi do domdci péce prvni pooperacni den. Po
propusténi do domaci péce pacienti navstévuji pravidelné zdravotnické zafizeni za ucelem kontroly
operacni rany a celkového stavu pacienta. Stehy zpravidla extrahujeme 10.-14. den dle stavu rany.
Nasledné se zahajuje ambulantni ¢i domdci rehabilitace dle zacviku. Pfi nekomplikovaném hojeni
je nutno pocitat s rekonvalescenci v intervalu 3-4 tydn(. Pfi komplikovaném hojeni se tento interval
prodluZuje v zavislosti na tizi komplikaci.

Kazdy operacni zakrok ma minimalné alternativu v podobé konzervativni (neoperacni) terapie.
Tim, Ze vam byl nabidnut vySe uvedeny operacni zakrok, je pravdépodobné, Ze mozZnosti
konzervativni terapie byly jiz vyCerpany, nebo by konzervativni terapie vedla k signifikantné horsim
funkénim vysledkim.




Moina rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Zadny lékaf véam nemiZe garantovat nekomplikovany prib&h operace a pooperaéni
rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v urcitém, i kdyz velmi malém procentu
vyskytuji a je tedy nutné, abyste si téchto moZnych komplikaci byl(a) védom(a). Lze fici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je pfimo Uumérna pfitomnosti rizikovych faktor(. Témi mohou
byt pokrocily vék, pfitomnost dalSich onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskler6za, onemocnéni
srdce a plic atd.), nespravna Zivotosprava (obezita, koureni) a vétsi rozsah operacniho vykonu. Vyssi
riziko komplikaci maji samozifejmé pacienti nedodrzZujici doporuceni |ékare.

Mezi vSeobecné komplikace, hrozici obecné pfti jakékoliv operaci, patti krvaceni béhem operace
a po ni, rozvoj rané ¢i pozdni infekce, trombdza, rozvolnéni operaéni rany, prodlouzené hojeni rany,
tvorba keloidnich jizev, alergicka reakce na desinfekci, pouzita léciva nebo Sici a obvazovy material.

Mezi specifické komplikace patfi recidiva onemocnéni, kterd mize vést k dalSimu operacnimu
zakroku. Déle nelze vyloucit rozvoj komplexniho regiondalniho bolestivého syndromu (KRBS, Sudecklv
syndrom), ktery vyZaduje dlouhodobou a sloZitou mezioborovou terapii.

Tato informace jisté nemUlzZe byt vyCerpdvajici. Ptejte se proto, prosim, svého osetfujiciho
|ékare nebo operatéra na vSechno, co Vas ve vztahu k planovanému operac¢nimu vykonu jesté zajima.
| sebelépe provedenym vykonem nelze splnit nerealistické ocekavani.
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PROSIM PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE!

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

- Ze jsem lékardm nezamlcel/a Zddné mné zndmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly

Vv

nepriznivé ovlivnit moji Ié€bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéZ poucen/a, Zze odvoldni neni U¢inné, pokud jiz bylo zapodato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZzeni mého Zivota,

- ze podanym informacim rozumim, nemam Zzadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji sviij
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
mozné vyzadat si dalsi dodateény informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt
na nalezité odborné udrovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.




