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( li8i-1i se od bydlisté pacienta/ky)

ViézZena pani, vaZeny pane,

na zikladé predchoziho vySetfeni Vam (Vasemu ditéti) oSetfujici 1ékai doporucil provedeni
operacniho léfeni zlomeniny. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pri poskytovani
zdravotnich sluzeb Vam (VaSemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto prave nevylucuji.
K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je nutny Vas souhlas. Pro snadnéjSi rozhodnuti
Vam podavame nasledujici informace.

Charakteristika

Zlomeniny jsou zpisobeny pfimym ¢i nepfimym mechanismem urazového nasili. Vzhledem k tomu, ze
kost je nejpevnéjsi tkan v organismu, jsou soucasn¢ vzdy poranény i ostatni okolni tkané (svaly, cévni ¢i
nervové struktury). Rozsah a tize poranéni vyplyva z velikosti a typu trazového nasili. Porusenim
souvislosti kosti se ztraci jeji podpirnd a nosna funkce a okolni struktury mohou byt dile zraiiovany
kostnimi ulomky (svaly, nervy cévy). Poranéna kost je zdrojem krvaceni. Soucasn¢ se ze zlomeniny
uvolnuji do krevniho obéhu tkanové medidtory (pudovky), tukové kapénky a kostni drt, které mohou
ucpavat plicni feciSté. DalS§i zavazné poskozeni organismu, zvlast€¢ u starSich osob, vyplyvajici
z imobilizace (znehybnéni na 10zku) nemocného, jsou plicni komplikace typu bronchopneumonie (zanét
plic), tromboembolické nemoci (komplikujici Zilni trombodza s néasledky vmetky do plicniho feciste),
moznost prolezenin, svalové atrofie (zakrnéni), ztuhlosti sousednich kloubd.

Diivod provedeni vykonu

Cilem operac¢niho feSeni je obnovit plivodni struktury, umozilujici nerusené kostni hojeni, omezit dalsi
poskozeni mékkych tkéni, omezit moznost vzniku celkovych komplikaci (viz. vyse), umoznit ¢asnou
pohybovou rehabilitaci (Gsili o obnoveni funkce) zabranujici svalové atrofii (zakrnéni) a ztuhlosti kloubt.
Operacni 1éc¢eni v indikovanych pfipadech maé statisticky lepSi vysledky nez konzervativni 1éCeni.
Operacni 1éceni je vZdy indikovéno tam kde konzervativnim postupem nemiizeme dosdhnout ptijatelného
1écebného vysledku.
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Priprava

Tento vykon je proveden v celkové anestézii (v narkdze, v uspani, ve znecitlivéni), kterou podava lékar
specialista — anesteziolog. Ten Vam pii anesteziologickém vySetfeni podd o zplsobu znecitlivéni
podrobné informace.

Pfed vykonem v den operace nesmite od piilnoci jist, pit ani koufit.

Postup

V anestézii provedeme repozici (sesazeni) Ulomka poranéné kosti bud’ zaviené — tahem za koncetinu bez
proniknuti ke kosti a fixaci kovovym materidlem z malého opera¢niho fezu. Neni-li mozna uzaviena
repozice — hlavné u nitrokloubnich zlomenin, provedeme otevienou repozici. Operacni ranou
s maximalnim Setfeni mékkych tkani pronikneme ke zlomening, sesadime lomky a fixujeme ze stejného
operacniho pfistupu. Defekty (chybé&jici tkan) kostni tkané vypliujeme kostnimi Stépy.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Neékdy ani pti opera¢nim 1é¢eni nelze vzdy obnovit strukturu a funkci do piivodniho stavu a vznikaji trvalé
nasledky ve smyslu poruchy tvaru ¢i délky zlomené kosti, svalové atrofie (zakrnéni), chronického zanétu,
chronickych zmén koZznich a svalovych.

Pii operaci provadéné podle uznavanych pravidel soucasné lékaiské védy i1 pfi vynaloZeni
veskerého usili nemohou 1ékati zajistit vzdy jisty 1é€ebny vysledek. Implantaty jsou pro télo cizi material
a ztoho plyne moznost odmitavé reakce organismu, kterd se muize projevit bolesti ¢i zanétem a
v nékterych ptipadech je nutné reoperace (znovu provést tutéz operaci).

Stodska nemocnice pouziva pro operacni zdkroky pouze provéfené implantaty, u kterych vyrobci
garantuji dobrou snasenlivost a standardni mechanické vlastnosti, které nemusi byt u kazdého jedince
100%. Vlivem reakci organismu muze dojit k selhdni implantatu, k zanétu a tim i k poranéni okolnich
struktur (nervy, cévy, svaly). Operacni vykon je sdm zatiZen rizikem poSkozeni okolnich tk&ni pfi ptistupu
k poranéné kosti (minimalné jizvy, svalové atrofie, ale také riziko poranéni cév a nervit). Operacni zatéz
muze vést k selhdni Zivotnich funkei organismu, k selhani funkce dilezitych organti, napt. ledvin, mize
dojit k tromboembolické nemoci (viz. vySe TEN), k poruse krevni srézlivosti, k dekompenzaci (selhani)
psychického stavu.

MozZna omezeni

Po operaci je nutné omezeni zatéze poranéné kosti (nutnad doba zavisi na typu zlomeniny, lokalizaci,
kvalité kosti, v€ku, celkového stavu zranéného). Pii postizeni dolnich koncetin je nutné chiize o berlich.
K omezeni zatéze jsou pouzivany fixacni ortézy (zpeviiovaci na¢inky) nebo sadrova fixace. Po propusténi
z hospitalizace stanovime plan ambulantnich kontrol, na kterych postupné povolime zatéz poranéné kosti
a ur¢ime zpusob rehabilitace podle postupujiciho hojeni. Priibéh 1éCeni je Casto velmi individudlni a je
Siroké Casové rozmezi v dobé nutné imobilizace (znehybnéni) koncetiny a omezené zatéze. V piipade
vzniku jakychkoli komplikaci (ndhly vznik subjektivnich obtizi — bolest, teplota, omezeni hybnosti atd.) se
okamzit¢ dostavte na kontrolu.

ProhlaSeni pacienta/ky (zakonného zéastupce)
Byl/a jsem sezndmen/a s udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplisobu zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ofekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.
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Byl/a jsem seznamen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepiiznivé ovlivnit moji 1é¢bu (1é€bu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsirenim
infek¢ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedk, jejichz ucelem je odvraceni bezprostiedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Toto prohlaseni se tyka pouze pacientu s implantovanym zdravotnickym prostredkem.
Prohlasuji, Zze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle
zvlastniho pravniho predpisu.

Prohlasuji, ze jsem byla/a poucen/a o moznosti odvolani informovaného souhlasu a beru na védomi, Ze
ptipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruseni muize zpiisobit vazné posSkozeni zdravi nebo ohrozeni mého Zivota (Zivota mého ditéte).

V ptipad¢ vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujici neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych
k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny vesker¢ dalsi potiebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo Fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovaného zdravotniho
vykonu.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hiilkovym pismem nebo razitko) podpis

Ve Stodé dne .....cocevvvevneienee Vievvnennnnnhodin i
Podpis pacienta/ky nebo zdkonného zastupce

Vypliite v pripadé, Ze se pacient/ka nemiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat (nap¥. pro tiraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoZe:

Zpisob projevu viile (souhlasu):

O kyvnutim hlavy O gestem:................ O o¢ima O jinake. ..o

NN [ <

jméno a piijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem SN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pripadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat:
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Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a poudeni:

jmenovka (hiilkovym pismem nebo razitko) podpis

NN [ <

jméno a piijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem SN, uvede se adresa a datum narozeni)

Informace o moznosti a zpiisobu uplatnéni svych prav v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679,
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovavanim osobnich udajii a o volném pohybu techto udajii naleznete na
www. stod.nemocnicepk.cz nebo v listinné podobé v sekretariatu reditele.
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