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INFORMOVANY SOUHLAS

Pozorné si prosim pfectéte nasledujici informacel. V pfipadé, Ze jim dostatecné nerozumite, nebo budou tyto
informace pro Vas nedostate¢né, pozadejte VaSeho lékare o jejich dodatecné vysvétleni. Zkontrolujte
spravnost vSech udaju a pokud jste informacim porozumél(a), vyjadrete souhlas s operaci svym podpisem.

Vazena pani, vaZzeny pane,

na zakladé predchoziho vysetreni a konzultaci Vam byla nabidnuta operace, ktera by Vase
obtize méla odstranit nebo alespori zmensit, Uselem tohoto souhlasu je poskytnuta Vam dodateéné
informace, které umozni Vase kvalifikované rozhodnuti, zda tuto operaci podstoupite &i nikoliv.
Jedna se o nasledujici vykon:

Artroskopie kolene

Artroskopie je operacni zakrok, v naSem zafizeni se provadi zpravidla formou
ambulantniho vykonu. Zakrok se provadi v celkové anestezii. Pfed celkovou anestezii musi pacient
zustat nejméné 6 hodin laény, nesmi tedy nic jist ani pit. Jak uzit dlouhodobé uzivané léky
pacientovi sdéli jeho oSetfujici Iékaf. Kize operovaného kloubu a jeho bezprostfedni okoli se musi
oholit, na operacnim sale se potom tato oblast natira dezinfekénim roztokem. Je tfeba predem
upozornit na pfipadnou alergii na tyto pfipravky.

Vlastni operace, artroskopie, je metoda, pri které k otevrieni a prohlédnuti kloubu
postaci zpravidla dvé drobné ranky, kterymi se do kloubu zavadéji specialni nastroje a
kamera. Tato prenasi obraz vnitrniho kloubu na monitor, kde jej sleduje operatér. Specialnimi
velmi jemnymi nastroji vysetri veskeré nitrokloubni struktury ( chrupavky, kloubni pouzdro,
vazy, menisky), a stanovi tak presnou diagnézu. Timto zplisobem Ize pfimo provést i oSetreni
event. poskozeni chrupavky ¢i menisku za pouZiti vySe zminénych specialnich nastroju. Po
ukonceni operace se ranky se zaSsiji, zpravidla kazda jednim stehem.

Pooperacni prabéh

Po celkové anestezii se muze objevit pocit na zvraceni, ale vétSinou jen kratce a stav se sam
upravi, nebo Ize pfipadné podat pfislusny Iék. Pooperacni bolest je pfirozena, bude tlumena
pFisludnymi Iéky. Nasledujici jeden az dva dny po operaci se mlze objevit lehce zvySena teplota,
ktera neznamena komplikaci, jedna se o pfirozeny jev.

Nasledna péce po artroskopii

Je dana predevsim charakterem poSkozeni kolene. Tim se Fidi dalSi odleh€eni s francouzskymi
holemi, intenzita rehabilitace atd. Zde je nutné konkrétni doporuceni operatéra a dle nalezu navrzen
optimalni postup.

Omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni neschopnosti:
Prechodné bolesti a otoky koelna, pfechodné omezeni rozsahu hybnosti. Cca 6 tydnl po operaci je
nutné odlehéeni operované DK chizi o berlich. Délka pracovni neschopnosti zavisi na charakteru



vykonavaného zaméstnani, u sedavého zaméstnani se jedna o cca 6tydn(l, u zaméstnani fyzicky

Mozné komplikace

PFi artroskopii existuje velmi malé riziko vzniku infekce kloubu. Ta se fe8i podanim antibiotik, popf¥.
zavedenim drenaze kloubu. Moznost poranéni vétSich cév a nervl je pfi spravné operacni technice
minimalni. Z celkovych komplikaci, které mohou provazet jakoukoliv operaci, je tfeba zminit
predevsim riziko vzniku zilni trombozy (vytvofeni krevni srazeniny v zilach). Ve vyjimeénych
pripadech muze dojit timto k plicni embolii, kdy se srazenina muze uvolnit a krvi se dostat do plic a
zde ucpat plicni tepny. ZvySené riziko zilni trombozy maji pacienti s kieCovymi Zilami, obézni
pacienti, zeny uzivajici hormonalni antikoncepci. V téchto pfipadech se preventivné podavaiji léky,
které toto riziko vyrazné snizuji. V prevenci ma dale velky vyznam v&asna rehabilitace. Obecné
vySSi vyskyt komplikaci maji pacienti vy$Siho véku, obézni, s cukrovkou, vysokym tlakem,
onemocnénim srdce.... Na tyto okolnosti je vZdy tfeba upozornit I€kare.

PROSIM PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE !

Jméno a prijmeni:

Rodné cislo:

Prohlasuji, ze mi byl nalezité a srozumitelné objasnén dlivod operace, zpusob jejiho
provedeni véetné umisténi fezu, rozsah vlastniho chirurgického zakroku a predpokladany
vzhled budoucich jizev. Pouéeni jsme pochopil(a) a jsem si védom(a) moznych komplikaci.
Souhlasim s planovanym operaénim vykonem.

datum podpis pacienta

Potvrzuiji, ze jsem pacientovi, pfipadné jednomu z rodi¢i nebo zakonnému zastupci,
vysvétlil povahu a zpuisob provedeni operace, zplisob znecitlivéni a pravdépodobny
pooperacni prubéh, v€éetné rizika moznych komplikaci a véetné pripadnych pooperacnich
omezeni, a to tak, aby tyto informace byly dle mého nazoru této osobé dostate¢né
srozumitelné.

datum Razitko a podpis Iékare



