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I N F O R M O V A N Ý     S O U H L A S 

_____________________________________________________________________________ 

Pozorně si prosím přečtěte následující informace!. V případě, že jim dostatečně nerozumíte, nebo budou tyto 

informace pro Vás nedostatečné, požádejte Vašeho lékaře o jejich dodatečné vysvětlení. Zkontrolujte 

správnost všech údajů a pokud jste informacím porozuměl(a), vyjádřete souhlas s operací svým podpisem. 

Vážená paní, vážený pane, 

na základě předchozího vyšetření a konzultací Vám byla nabídnuta operace, která by Vaše 

obtíže měla odstranit nebo alespoň zmenšit, Účelem tohoto souhlasu je poskytnuta Vám dodatečné 

informace, které umožní Vaše kvalifikované rozhodnutí, zda tuto operaci podstoupíte či nikoliv. 

Jedná se o následující výkon: 

    operace deformit nohou - vbočený palec, deformity prstů apod. 

 

Deformity nohou vznikají zpravidla delší dobu za působení mnoha nepříznivých faktorů – např 

nevhodná obuv, vrozené dispozice, úrazy, sportovní a profesní přetížení nohou apod. Operační 

zákrok je navrhován dle konkrétního nálezu a konkrétních potíží. (v současné době je popsáno přes 

200 operačních postupů modifikovaných pro různé typy deformit). U nás používané metody jsou ty, 

se kterými máme nejlepší zkušenosti a jsou pacientky velmi dobře hodnoceny. U operací deformit 

nohou je plánování vždy zaměřené na co nejlepší výsledek z dlouhodobého pohledu. 

 

Nejčastější deformity u nás řešené: 

- vbočený palec  (hallux valgus) 

- artróza základního (MTP) kloubu palce 

- „kladívkové“ a „drápovité“ prsty 

- bolestivá příčně plochá noha 

- bolestivé výrůstky a otlaky nohou 

 

Alternativou operační léčby je konzervativní postup zahrnující rehabilitace, lokální antirevmatika, 

ortopedické vložky, speciální ortopedická obuv… nikdy však neřeší příčinu a podstatu problému. 

Jaký je operační postup?  

Zákrok se v našem zařízení provádí zpravidla formou ambulantního výkonu. Zákrok se provádí 

v celkové anestezii. Před celkovou anestezií musí pacient zůstat nejméně 6 hodin lačný, nesmí tedy 

nic jíst ani pít. Jak užít dlouhodobě užívané léky pacientovi sdělí jeho ošetřující lékař. Kůže 

operované nohy a její bezprostřední okolí se musí oholit, na operačním sále se potom tato oblast 

natírá dezinfekčním roztokem. Je třeba předem upozornit na případnou alergii na tyto přípravky. 

Vlastní operace je prováděna na operačním sále. Výkony cílené na korekci osové deformity – tzv. 

osteotomie – spočívají v protnutí kosti, korekci a následné fixace šroubky, dlahami a případně jinými 

implantáty. Tyto se zpravidla již následně neodstraňují.  

 

 



Při operaci artrozy základního kloubu palce se nejčastěji používá metoda znehybnění (srůstu) 

postiženého kloubu. Při operaci jsou sneseny postižené a zdevastované původní klubní plochy a 

kosti se k sobě spojí speciálními implantáty popř šrouby. 

Další možností v této indikaci je tzv.resekční artroplastika – kdy se odtraní poškozené kloubní 

plochy a výrůstky a ponechá se bez fixace. Zoravidla dojde ke zkrácení palce a částečné ztrátě jeho 

opěrné funkce. 

Při poklesu příčné klenby volíme operační metodu osteotomie pod hlavičkami zánártních kůstek 

s korekcí a fixací kovovými drobnými implantáty. 

U revmatických a těžkých deformitáxh se volí pouze vynětí deformovaných hlaviček zánártních 

kůstek. 

Tyto výkony nevyžadují speciální předoperační přípravu, pouze podání antibiotik dle ordinace 

indikujícího lékaře a povahy zákroky. 

 

Jaké jsou možné komplikace a rizika? 

Jako každý operační zákrok jsou i tyto operace sppjeny s rizikem komplikací. 

 

Komplikace lokální:  

krvácení, poranění nervů, infekce operační rány, nadměrný otok v operované lokalitě 

Komplikace celkové: 

flebotromboza hlubokých žil s rizikem embolie, kardiovaskulární komplikace 

 

Pooperační průběh 

Po celkové anestezii se může objevit pocit na zvracení, ale většinou jen krátce a stav se sám 

upraví, nebo lze případně podat příslušný lék. Pooperační bolest je přirozená, bude tlumena 

příslušnými léky. Následující jeden až dva dny po operaci se může objevit lehce zvýšená teplota, 

která neznamená komplikaci, jedná se o přirozený jev. 

 

Následná péče po operaci 

Je dána především povahou zákroku. Druhý až třetí pooperační den se zpravila rána převazuje. 

Povahou zákroku se řídí další odlehčení s francouzskými holemi, intenzita rehabilitace atd. Zde je 

nutné konkrétní doporučení operatéra a dle nálezu navržen optimální postup. 

Omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní neschopnosti: 

Přechodné bolesti a otoky nohy.. Cca 2-6 týdnů po operaci je nutné odlehčení operované DK chůzí 

o berlích. Délka pracovní neschopnosti závisí na charakteru vykonávaného zaměstnání, u sedavého 

zaměstnání se jedná o cca 4-6 týdnů, u zaměstnání fyzicky náročnějších to může být i 4-6 měsíců.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROSÍM PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ ! 

 

      
     Jméno a příjmení: 
 
 
     Rodné číslo: 

 

 

Prohlašuji, že mi byl náležitě a srozumitelně objasněn důvod operace, způsob jejího 

provedení včetně umístění řezů, rozsah vlastního chirurgického zákroku a předpokládaný 

vzhled budoucích jizev. Poučení jsme pochopil(a) a jsem si vědom(a) možných komplikací. 

Souhlasím s plánovaným operačním výkonem. 

 

 

………………………….                             ………………………………………….. 

            datum                                         podpis pacienta    

 

 

Potvrzuji, že jsem pacientovi, případně jednomu z rodičů nebo zákonnému zástupci, 

vysvětlil povahu a způsob provedení operace, způsob znecitlivění a pravděpodobný 

pooperační průběh, včetně rizika možných komplikací a včetně případných pooperačních 

omezení, a to tak, aby tyto informace byly dle mého názoru této osobě dostatečně 

srozumitelné.         

 

………………………….                             ………………………………………….. 

            datum                                         Razítko a podpis lékaře       


