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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S OPERACÍ 

 

Osteosyntéza zlomeniny kosti  
 

 

 

Jméno, Příjmení: ……………………………………………………………………………. 

 

RČ: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Zlomenina ………………………. kosti vzniká po nízko či vysokoenergetickém úrazu a sama 

o sobě je závažným úrazem ohrožující funkci a při poranění okolních struktur / cev a nervů/ i 

vitalitu končetiny. U dospělých pacientů většinou vyžaduje operační léčení, většinou 

hřebováním, některé zlomeniny se po repozici fixují dlahou (dlahami) a šrouby. Při hřebování  

je smyslem po repozici ( napravení posunu ) zlomeniny z relativně malých řezů do dřenové 

dutiny zavést speciální ocelový nebo titanový hřeb a pomocí jistících šroubů zavedených přes 

měkké tkáně a kost do hřebu zlomeninu stabilizovat ve správném postavení a tím umožnit její 

hojení a obnovení funkce končetiny. Při dlahové osteosyntéze je k fixaci použita dlaha nebo 

dlahy a šrouby, při tomto typu operace bývá operační rána většího rozsahu. U některých 

zlomenin se k fixaci používají dráty. U některých zlomenin (např. při otevřených zlomeninách 

s rozsáhlým poraněním měkkých tkání) je nejdříve nutné naložení zevního fixátoru (zavrtání 

krátkých hřebů do kosti pod a nad zlomeninou a zevně jejich pevné spojení, čímž se 

zlomenina stabilizuje ve správném postavení), po zhojení měkkých tkání následuje definitivní 

operace – většinou hřebování nebo osteosyntéza dlahou a šrouby. Určitý způsob operace je 

zvolen podle charakteru a místa zlomeniny. Operace se provádí buď v celkové nebo spinální 

anestezii a trvá většinou kolem 1 až 3 hodin a je s ní spojena i určitá, většinou nevýznamná 

krevní ztráta. Mezi další málo častá rizika operace patří infekce v operačních ranách nebo 

zlomenině, vznik masivního pooperačního otoku, nedostatečná stabilita spojení kosti a 

opožděné hojení. V pooperačním období je nutné zlomenou končetinu chránit proti přetížení a 

vyčkat zhojení kosti v řádu měsíců. Pokud nedochází k optimálně rychlému hojení zlomeniny 

a vznikne pakloub, je někdy nutno přistoupit k reoperaci – vložení kostěných štěpů a výměně 

hřebu. Výjimečně v případě velmi závažných nebo komplexních zlomenin s poraněním 

nervově cévního svazku nebo s defektem kosti,  či závažných otevřených zlomenin, se tento 

typ úrazu řeší na vyšším pracovišti – FN v Hradci Králové. 

 

 

Diagnosa:…………………………………………………………………………………… 

 

Operace:……………………………………………………………………………………. 

 

 

Já níže podepsaný/á, prohlašuji, že jsem byl/a lékařem, pro mě srozumitelnou formou, plně 

seznámen/a se svým současným zdravotním stavem, jeho příčinou, s navrženým léčebným 

postupem a s případným operačním výkonem vč. možných alternativ a jejich popisu. 
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Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař, který mi 

poskytl poučení, mi osobně vysvětlil důsledky a rizika případného odmítnutí navrhovaného 

postupu a vše, co je obsahem tohoto písemného informovaného souhlasu a měl/a jsem 

možnost klást mu otázky, na které mi řádně odpověděl.  

Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměl a výslovně souhlasím 

s provedením uvedeného operačního výkonu.   

Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících 

neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví 

souhlasím s tím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony nutné k 

záchraně mého života nebo zdraví. Prohlašuji, že ponechávám z vlastní vůle veškerá 

rozhodnutí o konkrétním způsobu mé léčby, který není uveden v tomto prohlášení, na 

ošetřujícím lékaři.  

Ošetřující lékař má povinnost mne průběžně informovat o mém zdravotním stavu, a pokud 

změním své stanovisko k předpokládané léčbě, sdělím včas tuto skutečnost svému 

ošetřujícímu lékaři. 

 

Na veškeré mé případné dotazy týkající se zdravotní péče, mého zdravotního stavu, jakož i 

všech okolností týkající se výše uvedeného zákroku jsem dostal/a uspokojivou odpověď. 

 

 

 

V Rychnově nad Kněžnou dne       

          _____________________________ 

                            Vlastnoruční podpis pacienta 

 

 

Podpis lékaře, který poučení provedl:   _____________________________                          

 

 

 

Podpis svědků poučení a souhlasu pacienta, pokud pacient není schopen se vlastnoručně 

podepsat nebo zákonného zástupce:    

 


