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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S OPERACI

Operace varixii dolnich kon¢etin

Jméno, Prijmeni: ... ...

Zilni systém dolnich kondetin u ¢lovéka je tvofen dvéma systémy, které jsou navzajem
spojeny spojkami - perforatory. Povrchni systém tvoii dvé hlavni Zzily, velka saféna (vena
saphena magna) a mald saféna (vena saphena parva). Velkd saféna Usti do hlubokého
systémuyv tfisle, mala v podkolenni jamce. Hluboky systém tvofii hluboké zily, které provazeji
tepny.Spravnou funkci zilniho systému a tim 1 odtok zilni krve z dolni koncetiny zajistuje
svalovacinnost, neporusené chlopné¢ zil, které brani zpétnému toku, a ¢innost srdec¢ni.
Kiefovymi Zilami - varixy rozumime vakovité az uzlovité rozSiteni zil s prestavbou
jejichstény. Rozsiteni prisvitu zily ma za nasledek nedomykavost chlopni a z toho plynou
Operace varixi se provadi v celkové nebo spinalni anestézii dle konzultace s
anesteziologem.Pied operaci vestoje oznafime rozSifené a vinuté kieCové Zzily. Rozsah
vlastniho opera¢niho vykonu se tidi lokalizaci postizenych zil, asto vlastni opera¢ni vykon
zalina operaci v tfisle, kde z malého fezu vypreparujeme velkou safénu a po podvazu vsech
pritokl ji preruSujeme a podvazujeme pii usti do stehenni zily. Poté nasleduje odstranéni
varikozn¢ zménénych zil dle rozsahu onemocnéni, neziidka se specidlnim nastrojem
odstranuje celd velka saféna. Po odstranéni zakreslenych varixii, po kontrole krvaceni, Sijeme
ranky a na koncetinu pfikladdme kompresivni obvaz. Odstranéni spojek mezi povrchovym a
hlubokym systémem, provadime specidlnim endoskopickym postupem za pouziti kamery a
specidlnich nastroj.

Komplikace

Komplikace této operace se mohou vyskytnout na viech chirurgickych pracovistich v CR i na
svéte, proto je nutné Vas na né pied operaci upozornit.

Peroperac¢ni komplikace (tj. béhem operace)

vrwe

Sokovy stav

o nasondovani a vystripovani hluboké stehenni Zily ¢i tepny - pii této komplikaci by
teoreticky mohlo dojit az k ohroZeni koncetiny

e poranéni koZznich nervii majici za nasledek sniZenou citlivost na dolni koncetiné

Pooperacni komplikace

e Teplota
e bolestivost, pnuti v opera¢nich ranach
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e otoky kolem kotnikd, lytek

e podkozni krevni vyrony

e tuhé rizové jizvy, které postupné zmeknou, vyblednou a nebudou patrné

e tvorba keloidni jizvy

e krvaceni, hnisani v oblasti opera¢ni rany zejména v tfisle - snizena kozni citlivost
zejména na vnitini strané

e véEtsi krevni vyrony s moznosti vzniku zanétlivého loziska, rize

J& nize podepsany/4, prohlasuji, Ze jsem byl/a 1ékafem, pro mé srozumitelnou formou, plné

seznamen/a se svym soucasnym zdravotnim stavem, jeho pfi¢inou, s navrzenym léCebnym
postupem a s ptipadnym operacnim vykonem v¢. moznych alternativ a jejich popisu.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze lékaf, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil disledky a rizika pripadného odmitnuti navrhovaného
postupu a vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem
moznost klast mu otdzky, na které mi fadn¢€ odpovédel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln€¢ porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim uvedeného opera¢niho vykonu.

Soucasné prohlasuji, ze v pifipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakroki nutnych k zichran¢ mého zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k
zachran¢ mého Zzivota nebo zdravi. Prohlasuji, ze ponechdavam z vlastni vile veskera
rozhodnuti o konkrétnim zplisobu mé lécby, ktery neni uveden v tomto prohlaSeni, na
oSetiujicim l€kari.

OSetfujici 1ékaf méa povinnost mne pribézné informovat o mém zdravotnim stavu, a pokud
zménim své stanovisko k predpokladané Iécbé, sdélim vcas tuto skuteCnost svému
osetfujicimu lékafi.

Na veskeré mé piipadné dotazy tykajici se zdravotni péce, mého zdravotniho stavu, jakoZz i
vSech okolnosti tykajici se vySe uvedeného zakroku jsem dostal/a uspokojivou odpoved.

V Rychnové nad Knéznou dne

Vlastnoru¢ni podpis pacienta

Podpis I€kare, ktery pouceni provedl:

Podpis svédki pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né
podepsat nebo zékonného zéstupce:



