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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
ARTROSKOPIE RAMENNIHO KLOUBU

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

o Bolestivost, nestabilita, omezeni hybnosti az ztuhlost ramene pro poskozeni tkani uvnitf kloubu &i jeho
meékkych oball, svalového a kosténého aparatu ramenniho kloubu.

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

o Artroskopie ramene ma za ucel upfesnéni diagnézy a adekvatni zahajeni |éCby v zavislosti na nalezu
uvnitf kloubu, nebo v oblasti nadpazku.

e Po uspani (celkova anestezie) je operovana horni konletina zavéSena za prsty ruky do specialniho
zavésu (trakce). Z nékolika malych fez( (obvykle ze 2 — 5) na rameni je do kloubu zavedena kamera
a pracovni nastroje. Po naplnéni kloubu roztokem je rameno vySetfeno a pomoci specialnich
artroskopickych nastroju je oSetfen i patologicky nalezu uvnitf ramene. Po oSetfeni nalezu nasleduje
sesiti ran, jejich zakryti a v nékterych pfipadech, kdy byly zrekonstruovany struktury uvnitf ramene
je nalozen imobilizaéni obvaz na operovanou koncetinu.

e Vojedinélych pfipadech je po artroskopickém upfesnéni diagndézy nutna konverze na artrotomii
(otevieni ramenniho kloubu delSim fezem) po niz nasleduje oSetfeni nalezené patologie vétSinou
za pouziti ciziho vstfebatelného ¢i nevstiebatelného materialu, ktery se téz pouziva pfi artroskopické
rekonstrukci poSkozeni ramenniho kloubu.

e Jako nasledek operagniho vykonu vzniknou rany a nasledné jizvy, po pfechodnou dobu i krevni podlitina
a otok ramene a operované koncetiny. Ve vyjimec¢nych pfipadech mize po do¢asnou dobu pretrvavat
brnéni prstd operované koncetiny.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Zejména:

e jizvy, bolest v jizvé;

e zAanét;

e cévni a nervové poskozeni;

e krevni podlitina na operované konceting;

e zanét zil dolnich koncetin s krevni srazeninou, ktera se maze uvolnit a v rizném rozsahu uzavfit cévni

fecisté plic (plicni embolie) a tak zpusobit i smrt;
omezeni hybnosti operovaného ramene;

zhorSeni a manifestace stavajicich internich chorob;
rizika spojena s anestezii.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Konzervativni postup (postup bez operace).
o Vyhody: pacient neni zatiZen operaénim vykonem s moznymi riziky.
o Nevyhody: pfetrvavajici postizeni ramene, které mize vést k dalSimu poSkozeni struktur ramene
s naslednym vyvolanim bolesti a omezeni hybnosti kloubu, v€etné d&asného vyskytu
degenerativnich zmén.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oé¢ekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: 1 — 3 dny.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 2 — 12 tydnQ v zavislosti na fyzické naro¢nosti profese/studia.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: po operaci mize byt pacient v bézném Zzivoté omezen
naloZenim imobiliza¢niho obvazu nebo ortézy na operované rameno na 4 — 6 tydn( od operace dle typu vykonu.
Déle je pacient omezen moznou, pfechodnou zhorSenou hybnosti operovaného ramene. Po dobu imobilizace
a inicialni fazi rehabilitaniho procesu mlze byt pacient omezen v béznych dennich aktivitdch, zejména fizeni
motorového vozidla, nékterych domacich pracich.
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Predpokladané zmény zdravotni zpGsobilosti: pfi nekomplikovaném pribéhu se nepredpokladaji.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Po propusténi z nemocnice je pacient pozvan na kontrolu za 5 — 12 dnU k pfevazu operacnich ran
a upresnéni dalSiho 1é€ebného postupu.

e Preventivni opatfeni snizujici riziko zanétu Zil dolnich konc&etin s krevni srazeninou jsou elasticka bandaz
dolnich koncetin, dostatecny pfijem tekutin a vhodny pohybovy rezim, neni-li stanoveno jinak.

Prevence stranové zamény — oznaceni strany a mista operace

PRAVA LEVA LEVA PRAVA
RIGHT LEFT LEFT RIGHT

< — eS| [ — ——-—

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate€ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veskerych shora uvedenych skute€nostech, o navrZzeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zastupce pacienta byl sezndmen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostiedek:

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

V Praze,dne.................. 20...... Vit Nod.
Podpis a jmenovka lékaie
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Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze 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 doplfiujici 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), véetné provedeni dalich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfij
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny 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.

Pro zékonného zéastupce pacienta:

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

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. ... P PP PPN PPN
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 L T=T Lo T= T o 4 1Y o

Datum narozeni: ........ccooviiiiiii Vztah K pacientovi: ........oovoiieiiiii

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 vek pacienta.
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