Informovany souhlas
or fo comp Artroskopie (CJ)

Ortopedie

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s artroskopickou operaci kloubu (ASK)

Udaje o pacientovi:

JmMéno pacienta.......coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinees

(titul, jméno, piijment)

ROANE CiSI0....ucnriuinenseiscees [ viiiiiiiiiiiiiiiieieiannn
BydliSte...cevuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiinenieeees

Cislo zdravotni PojiStovIY......ccevvunerrueierrneeerenneernnnens

(nutné vyplnit ¢itelnym pismem, nebo nalepit Stitek pacienta s osobnimi idaji

Artroskopie je endoskopickda metoda pouzivana pro diagnostiku a nasledné operacni oSetieni
kloubnich zmén pfi poranéni kolenniho, ramenniho, loketniho nebo hlezenniho kloubu. Artroskopicky
je mozno oSetfit téméi vSechny nitrokloubni zmény.

Vyhody: Mala invazivita , mensi jizvy a mens$i pooperacni bolestivost , kratsi hospitalizace , rychlejsi
rekonvalescence

Informace pro pacienty

e od piilnoci nic jist, pit, nekoufit a neuzivat jiné 1éky, nez které urci 1ékat

e pokud trpite alergii na n¢které 1éky informujte 1ékare

e moznost vybéru anestezie — celkové nebo spinalni —anesteziolog vysvétli vyhody

e prevence tromboembolické nemoci — pouziti stahovaci punc¢ochy na neoperovanou koncetinu,
aplikaci nizkomolekularniho heparinu ¢i tablet k prevenci zanétu Zil ¢i trombosy.

Béhem operace

Operace se provadi v celkovém nebo mistnim znecitlivéni, tzv. spinalni anestezii — toto
s Vami prokonzultuje 1ékat s anesteziologického oddéleni a doporuci pro Vas nejvhodnéjsi moznost.
Operace se pro lepsi pfehlednost provadi kromé artroskopie ramenniho kloubu v bezkrvi, které se
provede zatahnutim koncetiny tlakovou manzetou. Nejprve operatér provede cca 6 mm dlouhy fez,
kterym zavede do kloubu opticky instrument (artroskop). Kloub je naplnén tekutinou a pod kontrolou
optiky je nyni proveden dals$i operacni pfistup cca 6 mm, coz umozni oSetfit menisky, chrupavky,
vazy, volna nitrokloubni téliska, osteofyty nebo jiné onemocnéni kloubu. Na konci operace, pokud
predpokladame vétsi pooperacni krvaceni, je do kloubu zaveden drén k odvodu této krve.

Péce po operaci

Prvni den po operaci odstraiiujeme odsavny drén, ktery odvadi krev a tekutinu z kloubu. Jiz
prvni pooperacni den je zapocata rehabilitace, ktera je pro uspé$nost celého zakroku velmi dilezita.
Tato je provadéna dle vypracovaného navodu a upravovana individudlné dle stavu pacienta. Stehy
Vam budou odstranény 7. az 14. den po operaci. Pied propusténim do domaci péfe Vam bude
vysvétlen dalsi postup 1écby a rehabilitace.
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Informovany souhlas
Ol' fo comp Artroskopie (CJ)

Ortopedie

Mozné komplikace:

Operaci bez rizika Vam nemize zarucCit zadny l1ékar. Obecna rizika operacnich vykond jsou
trombozy (vytvoreni krevnich srazenin v zilach) nebo embolie (uvolnéni téchto krevnich srazenin do
ob¢hu). Diky medikacni prevenci eliminujeme moznost jejich vzniku. Velmi vzacné jsou infekce
kloubi, které pii neptiznivych okolnostech mohou vést k t€zkym poskozenim (napt. ztuhnuti kloubu).
Rovnéz velmi vzacnd jsou poranéni nervi. Poranéni cév s naslednym krvacenim mutze vést k druhé
operaci, aby se zastavilo krvaceni. Vzduchova embolie je zcela vyjimecna. Po odstranéni odvodného
drénu a zahajeni rehabilitace miize v dusledku podrazdéni kloubni vystelky operacnim zakrokem
pretrvavat sekrece tekutiny, kterou je nutno odsat injekéni strikackou.

Pokud jste néCemu nerozuméli, nebo chtéli veédeét vice o operaci — artroskopii kloubu,

pooperacni péci nebo moznych komplikaci, zeptejte se nds na vSe, co Vas zajima. Radi Vam
poskytneme informace a pouceni. Zeptejte se nas na v§echno, co Vas opravdu zajima.

Prohlaseni 1ékare
Prohlasuji, Ze jsem vyse uvedeného pacienta (zakonného zéastupce) srozumitelnym zptsobem

informoval o planovaném vySetfeni, 1éCebném postupu, a to véetné upozornéni na mozné komplikace.
Pacient byl téz sezndmen s planovanym zptsobem sedace, bude-li pouZita.

Jméno Iékate...................... Podpis.......ccooceiieinii. Datum...............

Souhlas pacienta

Ja niZe podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem srozumitelné informovan o planovaném lécebném
postupu vcetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé dopliujici dotazy. Na
zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim 1é¢ebného postupu
vykonu

Jméno pacienta...................ooell. Podpis ......ocoveviiiiinl. Datum...............
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