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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, vazeny 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:

plastika- rekonstrukce — predniho zkfizeného vazu kolene

Jaka je indikace tohoto vykonu?

Dlvodem je:

- nestabilita kolene po poranéni pfedniho zkfizenho vazu

- nestabilita kolene po selhani jiz provedené plastiky pfedniho zfizeného vazu

Tato operace nevyzaduje specialni pfedoperacni pfipravu.
Samotna operace je provadéna v celkové anestezii. O zpUsobu a podrobnostech anestezie buduete
jesté mluvit s anesteziologem bezprostfedné pired operaci samotnou.

Operacni vykon je provadén pomoci malych fez(, kterymi jsou do kolena zavedeny optika apracovni
nastroje.. Operaci milze tedy komplikovat napf. nadvaha a obezita krajiny kolenniho kloubu, kieCové

zily apod. Pfed zatatkem operacniho zakroku je na stehno operované koncetiny pfilozena manzeta

turniketu, ktera omezi pfitok krve do koncetiny a zajisti tak dobrou pfehlednost operacniho pole.

K nahradé zkfizeného vazu bude pouzit Slachovy §tép.

Slachovy §tép (ST/G) — odebira se $lacha m.semitendinosus a gracilis (na vnitfni strané stehna),
odbérové misto je v oblasti pfedni vnitfni strany horni &asti bérce. K ukotveni rekonstruovaného
vazu do kosti budou pouzity vstfebatelné Srouby.

Tato operace nema alternativni vykon, volbou mize byt jen rehabilitaCni konzervativni 1é¢ba, ktera
v8ak vétSnou nevede zasadnim zpusobem ke zlepSeni stability kolene.

Pooperacni pribéh:

Po operaci je do kolene zaveden drén k odvodu krve z kloubniho prostoru Drén bude odstranén
druhy den po operaci. Nékdy po operaci dochazi k tvorbé vypotku v kolené, jedna se o pfirozenou
reakci tkani. Vypotek se odstranuje punkci. Po operaci dochazi nékdy ke zvySeni télesné teploty,
opét se jedna o pfirozenou reakci.



Rizika operace:

Kazda operace ma urcita rozoka a mozné komplikace a ani artroskopické vykony nejsou vyjimkou.
Abychom snizili riziko vzniku komplikaci, je potfeba dodrzet pfisluSna opatfeni

Komplikaci po jakékoliv operaci mize byt Zilni trombdza a plicni embolie. Ke vzniku trombozy
pfispiva zpomaleny pritok krve v operované koncetiné, kfeCové zZily, poperacni otok a téz nékteré
laky (napf horm. antikoncepce). DalSi komplikaci po operaci je infekce a zanét, které jsou ale spiSe
vzacngéjSi. Muze se jednat o povrchovy zanét posihujici kuzi a podkozi, nebo hluboka — zasahujici
az do kloubu — v tomto pfipadé si mize vyzadat i dal§i zasah v kolené — vyplach a drénovani a
antibiotickou Ié¢bu. Infekce se mlze do rany zanést i krvi pfi sou€asné jinde v téle (i skryté)
probihajicim zanétu (ORL, zubni infekce apod.)

Pro dobry vysledek operace je nutno dodrZovat pfislusny pooperaéni rezim, odleh&ovani, ledovani,
farmakoterapie apod — bude pouceni po operaci.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni neschopnosti:

Pfechodné bolesti a otoky koelna, pfechodné omezeni rozsahu hybnosti. Cca 6 tydnu po operaci je
nutné odlehéeni operované DK chiizi o berlich. Délka pracovni neschopnosti zavisi na charakteru
vykonavaného zaméstnani, u sedavého zaméstnani se jedna o cca 6tydn(l, u zaméstnani fyzicky

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

Jméno a prijmeni:

Rodné cislo:

Prohlasuji, ze mi byl nalezité a srozumitelné objasnén divod operace, zpusob jejiho
provedeni v€éetné umisténi fez, 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

Potvrzuji, ze jsem pacientovi, pfipadné jednomu z rodict nebo zakonnému zastupci,
vysvétlil povahu a zpusob provedeni operace, zpusob znecitlivéni a pravdépodobny
pooperacni pribéh, véetné rizika moznych komplikaci a véetné pripadnych pooperaénich
omezeni, a to tak, aby tyto informace byly dle mého nazoru této osobé dostatec¢né
srozumitelné.

datum Razitko a podpis Iékare



