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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s operativni
lé¢bou — plastika predniho zkriZzeného vazu
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(nutné vyplnit ¢itelnym pismem, nebo nalepit Stitek pacienta s osobnimi udaji)

Vasim oSetfujicim lékatem Vam byla doporu¢ena operace — plastika piedniho
zktizeného vazu kolena. Tato operace se provadi pti nestabilit¢ kolena zplisobené pietrzenim
tohoto vazu ke zvySeni stability kolena, ¢imz se zvysi Zivotni komfort pacienta a zabrani se
dal$imu poskozeni kolena. Pfi nestabilité — opakovanych podvrtnutich kolena miize totiz dojit
k poranéni dalSich vazi, meniskii a chrupavek kolena.

Béhem operace

Operace se provadi v celkovém nebo mistnim znecitlivéni, tzv. spindlni anestezii — toto
S Vami prokonzultuje 1¢ékat s anesteziologického oddé€leni a doporuc¢i pro Vas nejvhodnéjsi
moznost. Operace se pro lepsi ptehlednost provadi vzdy v bezkrvi, které se provede
zatahnutim koncetiny tlakovou manzetou. Nejprve operatér provede 6 mm dlouhy fez, kterym
zavede do kolenniho kloubu opticky instrument (artroskop). Kloub je naplnén tekutinou, coz
umozni je§té pred zapocetim plastiky vySetfit dulezité kloubni struktury — menisky,
chrupavky a pokud jsou poSkozené je 1 oSetfit. Pot¢ vyjmeme artroskop z kolenniho kloubu a
zapocneme s vlastni plastikou pfedniho zkiizeného vazu. Nejprve provedeme koZni fez nad
uponem S$lach tzv. hamstringli, které odpreparujeme a specidlnim nastrojem odebereme. Toto
je vlastni §t&€p, ktery zmétime a opracujeme do definitivni podoby. Pomoci specidlniho cilice
pod kontrolou artroskopu zjistime mista iponu vazu na holenni a stehenni kosti a vyvrtame
otvory pro protazeni Stépu. Tento protdhneme a fixujeme specialnimi Srouby.

Pécée po operaci

Dva dny po operaci ponechdvame v koleni a misté¢ odbéru $tépu odsavny drén, ktery
odvadi krev a tekutinu z kloubu. Jiz prvni poopera¢ni den je zapocata rehabilitace, ktera je pro
uspésSnost celého zakroku velmi dilezitd. Tato je provadéna dle vypracovaného navodu a
upravovana individualné dle stavu pacienta. Stehy Vam budou odstranény 10 az 14 den po
operaci. Pied propusténim do doméci péfe Vam bude vysvétlen dalsi postup lécby a
rehabilitace.

Mozné komplikace:

Operaci bez rizika Vam nemiiZze zarucit zadny lékat. Obecna rizika
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operacnich vykonii jsou trombodzy (vytvoieni krevnich srazenin v zilach) nebo embolie
(uvolnéni téchto krevnich srazenin do obéhu). Diky medikacni prevenci eliminujeme moznost
jejich vzniku. Velmi vzacné jsou infekce kloubt, které pii nepiiznivych okolnostech mohou
vést k tézkym poskozenim (napft. ztuhnuti kloubu). Rovnéz velmi vzacna jsou poranéni nerv.
Poranéni cév s naslednym krvacenim muze vést k druhé operaci, aby se zastavilo krvaceni.
Vzduchova embolie je zcela vyjimecnd. Po odstranéni odvodného drénu a zahdjeni
rehabilitace mize v disledku podrazdéni kloubni vystelky operacnim zakrokem pretrvavat
sekrece tekutiny, kterou je nutno odsat injek¢ni stiikackou.

Pokud jste néfemu nerozuméli, nebo chtéli védét vice o operaci — artroskopické
plastice pfedniho zkiizen¢ho vazu kolena, poopera¢ni péci nebo moznych komplikacich,
zeptejte se nas na vse, co Vas zajima. Radi Vam poskytneme informace a pouceni. Zeptejte se
nas na vsechno, co Vas opravdu zajima.

ProhlaSeni lékare

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.........ccceevnn. Datum...............

Souhlas pacienta

Ja nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl lékafem srozumitelné informovan o planovaném
lécebném postupu vcetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé
doplniujici dotazy. Na zdklad¢ poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim
s provedenim 1é¢ebného postupu vykonu

Jméno pacienta/zék. zastupce..................... Podpis .......coeoiinl Datum...............
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