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Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):
e Artréza (degenerativniho postizeni) kolenniho kloubu.

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Zavedeni nahrady kolenniho kloubu slouzi pfedevS§im k zmirnéni bolesti a event. zlepSeni hybnosti
postizeného kolenniho kloubu a upraveni osy na operované dolni kon&etiné.

e Po uspani (celkova anestezie), ¢i aplikaci svodné anestezie, pfi které je potlateno vnimani bolesti
na operované koncetiné, je na stehno nalozena manzeta a jejim nafouknutim se vyrazné snizi proudéni
krve v operované koncetiné. Tzv. ,bezkrevi“ zabezpeCuje dobrou pfehlednost operaéniho pole.
Na pfedni strané kolenniho kloubu je proveden fez a postupné se pronika do postizeného kloubu.
Po odstranéni kostnich vyrlistk a zbytk menisk( nasleduje opracovani dolniho konce stehenni kosti
a horniho konce holenni kosti dle Sablon. Po nalozeni zkuSebnich &asti protézy se ovéfi hybnost
a stabilita kolene a nasleduje zavedeni definitivnich ¢asti nahrady kolene. DalSim krokem je opracovani
¢ésky s event. zavedenim nahrady jeji kloubni plochy. Po zavedeni drénl je po jednotlivych vrstvach
sesSita rana. Nasleduje nalozeni kryti rany a elasticka bandaz operované koncetiny. Jako nezbytny
nasledek vykonu je operaéni rana a nasledné jizva, po pfechodnou dobu i krevni podlitina na operované
koncetiné.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Zejména:

e zanét, uvolnéni nahrady, mechanické selhani nahrady, jizvy, bolest v jizvé, cévni a nervové posdkozeni,
krevni podlitiny na operované konceting, zanét Zil dolnich koncetin s krevni srazeninou, kterd se muze
uvolnit a v rizném rozsahu uzavfit cévni fecisté plic (plicni embolie) a tak zpUsobit i smrt.

e Mezi dalsi rizika patfi zlomenina kosti, které se setkavaji v operovaném kolenim kloubu, nestabilita
nahrady, prolezeniny, zhorSeni stavajicich onemocnéni, bolest a omezeni hybnosti.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

o Konzervativni postup (postup bez operace) — pacient neni zatizen operaénim vykonem s jeho moznymi
riziky, ale pfetrvava bolest, omezeni hybnosti a deformace postizeného kolenniho kloubu, nutnost
uzivani léku, které tlumi bolest a zanét a mohou mit i nezadouci vedlejsi Gcinky.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu téZ iidaje o zméndch zdravotni zplsobilosti:

e Cca po dobu 3 mésicl obvykle pacient odlehuje operovanou konéetinu, chodi s francouzskymi holemi.
Predpokladana doba hospitalizace: 7 — 10 dni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): obvykle 90 dni, event. déle v zavislosti na profesi. U fyzicky naro€nych profesi je nutno
pocitat i s nemoznosti obnoveni pavodniho pracovniho zafazeni.

Predpokladana omezeni v béZzném zpusobu Zivota: vyfazeni nadmérné pohybové aktivity.
Predpokladané zmény zdravotni zptGsobilosti: pfi nekomplikovaném pribéhu se nepfedpoklada.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Preventivni opatfeni snizujici riziko zanétu Zil dolnich kon&etin s krevni sraZzeninou jsou elasticka bandaz
dolnich koncetin po dobu minimalné 3 mésicu, dostatecny pfijem tekutin a aplikace 1€kl snizujici riziko
vzniku hluboké Zilni trombdzy a vhodny pohybovy rezim.

e Pacient po propusténi z nemocnice bude zvan na kontroly ur€ené operatérem.

e PrFitomnost zanétu v jakékoli lokalizaci musi pacient konzultovat s oSetfujicim praktickym Iékafem a dle
jeho zvazeni i s ortopedem z nasi kliniky.
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Prevence stranové zamény — oznaceni strany a mista operace

PRAVA LEVA LEVA PRAVA
RIGHT LEFT LEFT RIGHT
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Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplUsobem
a v dostate€ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zménach, vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iekare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostiedek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umoziuji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpeénosti pacienta a jeho chovani, véetné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfjj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Sou€asné také prohladuji, Ze jsem Iékafi sdéli/a vS8echny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
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Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, Zze vesSkerée
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, hod. ... PR PPN PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8L = oo 0= T o 10 0= o S
Datum narozeni: ..o Vztah K pacientovi: ........o.viieiiini e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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