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Souhlas s lécebnym postupem / vykonem
HALLUX RIGIDUS (ztuhly palec nohy)

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné cislo:

Bydlisté:

Noha: O prava O leva

Zdravy kloub

Hallux Rigidus

VaZena pani / VaZeny pane,

Na zakladé Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam byl |ékafem navrzen operacni zdkrok, jehoz cilem je
zmirnéni bolesti a zlepseni hybnosti kloubu palce nohy. Vase obtiZze jsou zplsobeny onemocnénim
oznacovanym jako hallux rigidus, pfi kterém dochdzi k postupnému opotiebeni kloubni chrupavky a vzniku
kostnich vyrastk( v oblasti zakladniho kloubu palce neboli artréoze. Tento stav vede k bolesti, omezeni

vrve

Ucel a povaha lé¢ebného postupu / vykonu:
Cilem operace je zmirnéni bolesti v oblasti zakladniho kloubu palce nohy a zlepsSeni jeho funkce pfi chizi.

Vykon spociva v Upravé tvaru a pohyblivosti kloubu palce nohy. Operace je provadéna z otevieného
kozniho pfistupu. V pribéhu vykonu mize byt odstranéna cast kostnich vyristkd, upraven tvar kloubu
nebo provedeno protéti prvni nartni kosti ¢i zakladniho ¢lanku palce s jejich naslednou Upravou postaveni.
Cilem téchto kroku je zlepseni mechaniky kloubu, zmirnéni bolesti a usnadnéni chlze.

[ artoplastika — operaéni modelace s odstranénim nartstkd k zmirnéni bolesti a zlep$eni hybnosti
kloubu palce nohy

] artrodéza — spojeni téice opotiebovaného kloubu palce nohy v optimalni pozici napevno
v zamezeni bolesti a novotvorby narlstka

Prabéh lééebného postupu / vykonu:

Zakrok bude proveden v celkové anestezii nebo svodné anestezii operované koncetiny; k anestezii bude
podepsan samostatny informovany souhlas.

Operace se obvykle provadi z otevieného koZniho pfistupu v oblasti zakladniho kloubu palce nohy.
Hlavnim zakrokem je odstranéni kostnich vyrastk( (osteofytd) v okoli zakladniho kloubu palce nohy, které
mohou omezovat pohyb kloubu a zplsobovat bolest pfi chlizi nebo pfi obouvani. Soucasné mUze byt
provedena Uprava kloubniho pouzdra a dalSich mékkych tkani v okoli kloubu. Ke zlepseni postaveni palce
a uvolnéni jeho pohybu mUzZe byt provedena osteotomie (protnuti kosti) prvni nartni kosti nebo nékterého
z ¢lank( palce nohy. U artrodézy je sesazeni s fixaci palce napevno. Po Upravé postaveni kosti jsou jejich
Casti zajistény ve spravné poloze kovovymi Srouby, pfipadné jinym fixacnim materidlem. Tyto implantaty
jsou vyrobeny z materidll urcenych kdlouhodobému ponechdni v téle a obvykle neni nutné je
odstranovat. Operacni rana je na zavér vykonu sesita a prekryta sterilnim obvazem.

V pribéhu operace muze byt ke kontrole postaveni kosti a implantatd pouZito rentgenové zareni.
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Predpokladany pfinos Ié¢éebného postupu / vykonu:

Cilem operace je zmirnéni nebo odstranéni bolesti v oblasti zdkladniho kloubu palce nohy, zlepseni jeho
funkce pfi chizi a Uprava pohyblivosti ¢i zpevnéni kloubu viz vyse. Vykon miZe vést ke zlepseni zatéZovani
predni ¢asti nohy, sniZeni obtiZi pfi chlzi a ke zlepSeni tolerance bézné obuvi.

Jiné (alternativni) moZnosti feSeni soucasného zdravotniho stavu mimo navrhovany lécebny postup
vcetné vyhod a nevyhod:

V nékterych pripadech muZe byt indikovana konzervativni |écba (léky, fyzioterapie, ortopedické
pomucky). Vyhodou je nezatizeni pacienta operaénim vykonem s uvedenymi riziky, nevyhodou pak
pretrvavajici postizeni v oblasti kloubu palce.

U pacientl se zvySenou hladinou kyseliny mocové v krvi s projevy dny (dnavé zanéty kloubu palce)
operace mUze ulevit lokalnim obtizim, ale nevylédi pricinu choroby, kterou je usazovani krystall kyseliny
mocové v kloubech a tato choroba vyZzaduje |é¢bu nizko purinovou dietou a léky ve spolupréci
s praktickym |ékafem ci revmatologem.

Moina rizika, dusledky a komplikujici stavy Ié¢ebného postupu / vykonu:

Zadny zakrok v oblasti péée o zdravi neni bez rizik. | pres spravné poskytnutou, nalezitou a dlislednou péci
zdravotnickych pracovnikd, ktefi se na poskytovani zdravotnich sluzeb podileji, mize béhem vykonu nebo
po ném dojit ke komplikacim, a to i takovym, které zde nejsou vyslovné uvedeny. Tyto situace mohou
vyzadovat dodatecnou zdravotni péci a ve vyjimecnych pfipadech mohou i ohrozovat zZivot pacienta.

BéZné nasledky vykonu:
- Bolest v misté operace, kterd obvykle odezni béhem nékolika tydnda.
- Otok, ktery mlze pretrvavat po operaci az nékolik mésica.
- Komplikace spojené scelkovou anestezii jako nauzea, zvraceni a podobné jsou vypsany
v samostatném souhlasu k anestezii.

- Infekce celkové a mistni.

- Poruchy srazeni krve spojené s nadmérnou krevni ztratou nebo ucpavanim cév.
- Poruchy centralniho nebo periferniho nervového systému.

- Poruchy funkce srdce, plic, mozku, jater, ledvin ¢i ostatnich organ(.

- Alergické reakce na pouzity material a léky.

Cilem vsech ¢lenll tymu se tato rizika minimalizovat.
Stejné tak je motivaci klienta minimalizovat rizika zejména dodrzovanim |é¢ebného pooperaéniho
doporuceni a také nekoureni. Koufeni prokazatelné zhorsuje hojeni ran.

Nasledny lé¢ebny rezim, omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:

Po zakroku muze byt pracovni schopnost do¢asné omezena v zavislosti na rozsahu operace, individualnim
prabéhu hojeni a povaze vykonavané prace. Obvykla doba pracovni neschopnosti je pfiblizné 4-8 tydn.
V prvnich 5-7 dnech po operaci je doporuceno vyrazné omezit pohyb a dodrZovat klidovy rezim.
Operovanou dolni koncetinu je vhodné drzet ve zvySené poloze (napf. podloZenou polstarem), aby se
snizil otok a podpofilo hojeni. Podavani [ék(l (peroraini tabletky anebo injekce do podkoZi). ZatéZovani
operované koncetiny je zpocatku omezené a probiha dle doporuceni Iékare, obvykle s pouzitim berli nebo
ve specialni pooperacni obuvi.

Rehabilitace je individualni a planovani fyzioterapie probihd od 3. pooperacniho tydne po operaci na
zakladé doporuceni operatéra. Celkovd rekonvalescence je individudlni, a zaleZzi na véku klienta, kondici
klienta a provedeném typu vykonu a pohybuje se mezi 6 az 10 tydny.

Sprchovani je obvykle moziné od 3.—4. dne po operaci, pficemzZ je nutné operacni ranu nasledné
dezinfikovat a prekryt Cistym krytim. Koupani (vana, bazén apod.) se nedoporucuje pfiblizné 2—3 tydny po
zakroku, aby se sniZzilo riziko infekce.
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Po vykonu je dlilezité sledovat stav operacni rany. V pripadé vyskytu vyrazného otoku, zarudnuti, zvysené
bolesti, horecky nebo vytoku z rany je nutné neprodlené kontaktovat lékare, protoZe se mize jednat o
znamky infekce nebo jiné komplikace.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem pacienta informoval o jeho aktudlnim zdravotnim stavu a jeho pfedpokladaném vyvoji,
vysvétlil jsem mu podstatu lééebného postupu / vykonu véetné moznych disledkd a vyse uvedenych rizik.
Rovnéz jsem ho seznamil s disledky odmitnuti navrhovaného postupu. VSechny vyse uvedené body jsem
pacientovi vysvétlil zpisobem, ktery byl pro néj podle mého nazoru srozumitelny.

V Liberci dne: Jméno a podpis lékare:

Informace pro pacienta:

Prosim, prectéte si pozorné vsechny strany tohoto dokumentu. Pokud jste zcela neporozumél/a lékafovu
vysvétleni, nebo potiebujete-li dalsi informace, nevahejte se prosim lékare zeptat.

Zajmem lékare je Vam pomoci. Lékaf Vam vysvétli podstatu |é¢ebného postupu / vykonu a seznami Vas
s moznymi alternativami. Mdzete mu polozit doplriujici otazky. Mate pravo navrzeny lécebny postup /
vykon odmitnout. Mate pravo na druhy nazor.

Jestlize s textem prohlaseni souhlasite, prosim podepiste jej.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem v klidu a dostate¢ném Casovém prostoru, srozumitelné informovan/a
o aktudlnim zdravotnim stavu a jeho predpokladaném vyvoji, byl/a jsem sezndmen/a s podstatou
|é¢ebného postupu / vykonu, véetné mozinych duisledkd a vyse uvedenych rizik, a rovnéz o jeho
alternativach. Na zdkladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym lé¢ebnym postupem /
vykonem, i s tim, Ze mUZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné
ohrozilo mQj zdravotni stav nebo Zivot.

Informacim jsem plné porozumél/a. Ma znalost jazyka, ve kterém je prohlaseni psano, je na takové trovni,
Ze jsem vSe pochopil/a. Byla mi ddna mozZnost klast dopliujici dotazy, které mi byly fadné a dostatecné
zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym postupem / vykonem.

Prohlasuji, Ze jsem nezamléel/a Zadné znamé Udaje o svém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé
ovlivnit moji 1é¢bu.

Po precteni pouceni mam tyto pripominky, poZzadavky, namitky:

V Liberci dne: Podpis pacienta:

(pFipadné jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce)
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Verifikacni protokol pro potvrzeni operované/vysetifované strany

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné ¢islo:
Na obrdzku oznacte operované misto
PRAVA LEVA LEVA PRAVA
RIGHT LEFT LEFT RIGHT

& = & =

Strana: zaskrtnéte X — ano

datum podpis (+ jmenovka zdravotnika)
prava leva

Pacient/ka

Lékar v ambulanci

Sestra pfi pfijmu

Lékar pfi pfijmu

Anesteziolog
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