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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s operativni
1écbou — rezistence mékkych tkani a kosti

Udaje o pacientovi:

JMENo pacienta........cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinee,

(titul, jméno, prijmeni)

J 20171 11 T 1 (1 ey L

L33 1]

Cislo zdravotni pojiStovny......ceeeeveeneeerreneeereenneeennnns

(nutné vyplnit ¢itelnym pismem, nebo nalepit Stitek pacienta s osobnimi udaji)

Vézeny pane, vazena pani

cilem informovaného souhlasu je sezndmit Vas ve strucnosti se zadkrokem, ktery Vam byl
doporucen a poucit Vas o prubéhu a moznych komplikacich tohoto vykonu a rezimovych
opatfeni, ktera Vas ¢ekaji po ném. Zaroven zadame o podpis, ze s operaci souhlasite a ze jste
byli se v§im srozuméni. Pfipadné dopliujici otazky Vam radi zodpovi 1ékafti naseho oddéleni.

Muskuloskeletalni rezistence

Muskuloskeletalni rezistence je definovan jako zména tkané (svalu nebo okolnich mekkych
tkani), kterd se vymkla kontrolnim mechanismim organismu. Vykon, ke kterému ptichazite je
nezbytnou soucasti diagnostického a lé¢ebného postupu. Pii operaci se odebira tkan a odesila

na tzv. histologické vySetteni, které¢ provadi patolog. Ten urci ptivod rezistence a ev. navrhne
dalsi lécbu.

Typy operaci:
- Extirpace ganglia
- Extirpace fibromu nebo jiné vazivové rezistence
- Extirpace lipomu
- Extirpace jinych rezistenci mékkych tkani
- Extirpace kosténych vyrustku

RezZim pacienta pred vykonem

Na naSem pracovisti probihad kazdy opera¢ni vykon po provedeni pfedoperacniho vySetfeni
celkového zdravotniho stavu. Po pfijeti budete informovani, kdy bude operace provedena.
Ohledné piijmu jidla a tekutin pted celkovou anestezii budete seznamen/a/ v ,, Informovaném
souhlasu s podanim celkové anestézie ,, anesteziologem

Postup pri provadeni vykonu

Operace je provadéna na operacnim sale. Po uloZeni pacienta na opera¢ni stil provede
anesteziolog anestézii (celkova nebo spinalni). Béhem opera¢niho vykonu operatér rozhoduje
o typu provedené operace.

RezZim pacienta po vykonu

Po vykonu je pacient hospitalizovan na lizkové casti ortopedického oddéleni. Jsou podavany

Iéky k tiSeni bolesti a dal$i nezbytné I¢ky dilezité k 1é¢bé. V prub&hu hospitalizace zacina
pacient s rehabilitaci. Béhem hospitalizace jsou provadény pievazy a kontroly operacni rany.
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Komplikace operacniho vykonu

Pooperacni komplikace nebyvaji pfili§ Casté, nicméné v nékterych piipadech se jim zcela
vyhnout nelze. Proto Vyuiivéme nejruznéjsich ucinnych opatfeni k minimalizaci rizika jejich
vzniku. Mezi nejzavaznejm patr1 ptedevsim vyskyt tromboembolické nemoci. Onemocnéni
spociva v uzavéru zily, zejmena na dolni koncetin¢ sraZeninou, kterd se mize uvolnit a byt
krevnim proudem zanesena az do plic. Z tohoto divodu je pacientim, ktefi maji urcité
rizikové faktory, podavan 1€k, snizujici krevni srazlivost, aby srazenina nevznikla. Mezi dalsi
komplikace patii infekce v oblasti operacni rany. Jeji riziko je minimalizovano pouzivanim
sterilnich nastrojii a materiadlu pfi operaci a dale v nékterych ptipadech poddvanim antibiotik.
Pooperac¢ni a peroperacni krvaceni jako dalsi komplikace si nékdy vyzada krevni transfuzi za
ucelem normalizace hladiny krve v téle. Také k této je nutné podepsat souhlas pacientem.
Vzacné se vyskytuje poranéni nervi a/nebo cév béhem operace, které si mize vyzadat dalsi
1écbu.

Prohlaseni 1ékare

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym zptisobem
informoval o planovaném vysetieni, 1é¢ebném postupu a to vcetné upozornéni na mozné
komplikace. Pacient byl téZ sezndmen s planovanym zpisobem sedace, bude-li pouzita.

Jméno Iékate....................... Podpis...........c....... Datum...............

Souhlas pacienta (zakonného zastupce)
Ja nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl lékafem srozumitelné informovan o planovaném
lécebném postupu vcetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé
dopliujici dotazy. Na zakladé¢ poskytnutych informaci a po vlastnim zvéazeni souhlasim
s provedenim 1é¢ebného postupu vykonu.

Jméno pacienta/zak. zastupce................o.oeenl. Podpis ........ceeeiiil Datum...............
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