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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: 

 

                Artroplastika sedlového (I.CMC) kloubu palce ruky 

 

Artroplastika sedlového (I.CMC) kloubu palce ruky 

 je metoda, která se používá k odstranění bolesti způsobené artrózou skloubení mezi tzv. kostí 

trapézovou a první záprstní kosti na ruce. V našem zařízení se provádí zpravidla formou 

ambulantního výkonu. Samotná operace je prováděna v celkové 

anestezii. O způsobu a podrobnostech anestezie budete ještě mluvit 

s anesteziologem bezprostředně před operací samotnou. 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 operovaného kloubu a jeho okolí se na 

operačním sále natírá dezinfekčním roztokem. Je třeba předem 

upozornit na případnou alergii na tyto přípravky.  

 

Cílem operace (je prováděna pod clonou antibiotika) je odstranění 

artrózou poškozené a deformované trapézové kosti v zápěstí, 

odstranění výrůstků na první záprstní kosti a stabilizace kloubu pomocí 

šlachového štěpu. Následně se provede rekonstrukce měkkých tkání a sutura (sešití) kůže. 

Zpravidla přikládáme sádrovou dlahu na zevní hranu zápěstí a palec. 

 

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. 

 

 



 

Možné komplikace a rizika 

 

- lokální krvácení, infekce operační rány, otok zápěstí a ruky 

- pohmoždění/poraění nervově-cévních struktur, zvláště drobných senzitivních nervů při jejichž 

pohmoždění může přechodně dojít ke zhoršení až výpadku citlivosti palce, úprava je pak v řádu 

týdnů až měsíců- 

Omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní neschopnosti: 

 

Přechodná bolest a otok palce a zápěstí, přechodné omezení rozsahu hybnosti. Délka pracovní 

neschopnosti závisí na charakteru vykonávaného zaměstnání, zpravidla se jedná o cca 6-8 týdnů,  u 

zaměstnání fyzicky náročnějších to může být i 3-6 měsíců. Jedná se o výkon, který ze své podstaty 

plně nenahrazuje „zdravý kloub“ a nemusí vždy plně obnovit 100% úchopovou schopnost a sílu 

ruky. 

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       


