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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

Hemiarthroplastika kolene

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Prijimajici lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

rozhodl (a) jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pred touto operaci budete osetrujicim lékarem
podrobné informovan (a) o povaze a zplsobu provedeni operace a o moznych pooperacnich
komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o planované
operaci.

CiL NAVRHOVANE LECBY

Uleva od bolesti

stani a chlize, ktera neni limitovana kolenem
obnova rozsahu pohyb( kolena

zlepseni stability kolena

AWN =

Kolenni kloub je nejslozitéjsim a nejvice namahanym kloubem lidského téla. Stycné plochy kloubu
jsou kryty chrupavkou /perletové bila hmota, ktera je vidét napr. na koncich kurecich kosti/. Pokud
je chrupavka poskozena - Urazem, chronickou nestabilitou kloubu, pri vy$sim véku nebo deformitou
kloubu, objevuje se rizné velka bolest. DGvodem poruchy funkce, bolestivych pohybi a zatiZeni je
tedy opotrebeni chrupavky kolenniho kloubu - gonartréza. Gonartréza je chronické postupné
progredujici onemocnéni kolenniho kloubu. Existuji nazory, ze zacina v jednom kompartmentu
/polovina/ kolene a postupné postihuje i ostatni jeho Casti. Nejcastéji byva postizen kompartment
na vnitrni strané kolene. V pripadé neuspéchu konzervativni léCby (analgeticka lécba, protetické
pomucky, rehabilitace), je indikovan operacni vykon. Hemiarthroplastika kolene je idealni moznosti
reSeni artrotického postizeni jednoho kompartmentu kolene, bez potfeby zasahu do dosud
neposkozenych casti kolene. Je alternativou vysoké osteotomie holenni kosti a totalni nahrady
kolene. Mezi vyhody tohoto postupu patfi mensi invazivita a peroperacni zatéz pacienta spojena
s mensimi ztratami krve, dale lepsi pooperacni stereotyp chize a rozsah pohybu, zachovani
zkrizenych vazu s lepsi stabilitou kolene, kratsi doba hospitalizace a pracovni neschopnosti. Skyta
také moznost jednoduché reimplantace ¢i konverze na totalni nahradu, jelikoZz nedochazi
k vyraznéjsim ztratam kostni hmoty. Po dikladném zvazeni vyhod a nevyhod jednotlivych metod, s
ohledem na Va3 vék a stav nemocného kloubu se |ékar rozhodne pro jednu z metod. Casnost zatizeni
operovaného kloubu zavisi na pouzité metodé. Dle aktualniho nalezu béhem operace muize dojit ke
zméné postupu z plvodné planované hemiarthroplastiky na totalni nahradu kolenniho kloubu.
Operacni lécbu nelze provést, pokud je pritomno infekcni onemocnéni nebo lokalni infekce, zavazné
neuromuskularni nebo cévni onemocnéni, alergie na kovové slitiny nebo polyetylén, zavazné interni
onemocnéni limitujici moznosti anestézie a pokud neni mozné ocekavat adekvatni spolupraci
pacienta. V pripadé stejnostranného postiZeni kycelniho kloubu je tfeba nejprve vyresit onemocnéni
kycelniho kloubu.

Typy kolennich ndhrad a zpusoby jejich upevnéni:
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V soucasné dobé se pouzivaji takzvané anatomické nahrady, které pokud mozno nahrazuji prirozeny
tvar kloubu, jsou ke kosti fixovany ,kostnim cementem* a skladaji se z cCasti stehenni, holenni a
mezi nimi je polyetylenova kluzna vlozka. Tento typ ukotveni umoznuji diky rychlé fixaci implantatu
drivéjsi zatéZovani. Zivotnost dnesnich nahrad kloubnich ploch je individualni, v&tsinou viak vyrazné
presahuje 10 let.

Revizni operace kolennich ndhrad:

Nejcastéjsim divodem je uvolnéni implantatu v kosti, coz muiZe byt zplsobeno nebo zhorseno
opotrebenim nebo dlouhodobym pouzivanim nahrady. Velikost operace je zavisld na rozsahu
uvolnéni protézy a nutnosti obnoveni kostniho nedostatku. Revizni operace muize vyzadovat pouziti
kostnich $tépd a to z vlastniho téla nebo z kostni banky.

Rezim pacienta pred operaci:

Zhruba tri tydny pred operaci je predevsim nezbytné, aby pacient neprodélal zanétlivé onemocnéni
(napf. angina, chripka, zanét cest mocovych, zanét pridusek ¢i jiné onemocnéni provazené
teplotou). Konkrétni opatreni vyplyvajici z jinych nez ortopedickych onemocnéni je nutno
konzultovat v ramci predoperacniho vysetreni s praktickym lékarem, event. se specialistou v daném
oboru. Pred nastupem do nemocnice je nutné vynechat tézko stravitelna a drazdiva jidla, véetné
alkoholu a omamnych latek. Je velmi dalezité, abyste v den operace od pulnoci nic nejedli, nepili a
abyste nekourili.

Predoperacni interni vysetreni:

Hemiarthroplastika kolenniho kloubu je rozsahly operacni vykon a proto je treba navstivit Vaseho
interniho lékare 2-3 tydny pred operaci.

Léky:

Pokud uzivate antikoncepci nebo protizanétlivé léky, je doporuceno prerusit jejich pouziti 2 tydny
pred operaci. Rovnéz je nutno upravit diabetickou lécbu. Vhodné je i vysazeni antirevmatik a
zejména Acylpyrinu nejméné tyden pred planovanou operaci. Pokud trvale uzivate Warfarin, je
nezbytné nejméné tyden pred vykonem jej vysadit a nahradit léky v injekéni podobé dle doporuceni
praktického lékare Ci specialisty.

SniZeni hmotnosti:

Nadvaha znamena rychlejsi opotrebeni umélého kloubniho systému s moznosti nasledného uvolnéni
a nutnosti reoperace.

Krevni odbéry:

Béhem operace obvykle dochazi ke krevnim ztratam, které bude potreba kryt krevnim prevodem. Je
nékolik moznosti, jak nahradit krev, ktera byla béhem operace ztracena. Patri sem:

1. autotransfuze /pouZziti vlastni krve/: Pri autotransfuzi se pouziva Vase vlastni krev, ktera
je odebrana pred operaci a poté Je pokud je potreba, pouzita béhem nebo po operacnim
vykonu. Pouziti vlastni krve ma vyhody oproti cizorodé krvi vtom, Ze nedochazi
k podrazdéni télnich protilatek (transfusni reakce). Zabranuje rovnéz riziku prenosu
infekcnich nemoci, jako je Zloutenka nebo AIDS.

2. krev z krevni banky: Krev zkrevnich bank je krev darovana darci na jednotlivych
transfusnich stanicich. Darci jsou dikladné vySetreni na prenosné nemoci a krev je rovnéz
peclivé zkontrolovana. Riziko transfusni reakce a prenosu infekénich onemocnéni je
minimalni.

POPIS OPERACNIHO VYKONU

Pred operaci Vam bude dle potreby oholeno koleno. Zakrok se provadi pod clonou antibiotik
nejcastéji v celkové anestezii (pacient spi), v nékterych pripadech je mozné jej provést v anestezii
svodné. Po anestesii nasleduje desinfekce a zarouskovani. Pred zapocetim operacniho vykonu je na
stehno operované koncetiny nasazena manzeta turniketu, ktera omezi privod krve do koncetiny,
¢imz se zajisti dobra prehlednost operacniho pole. Poté je proveden prfistup na vnitfni strané
kolene, ktery umoznuje dostatecny prehled v kolennim kloubu a v pripadé potreby umoznuje
konverzi hemiarthroplastiky na totalni nahradu. Po protéti kloubniho pouzdra a revizi dutiny
kolenniho kloubu opracovavame kloubni plochy na vnitrni strané kolene. Pripadny kostni defekt je
zpravidla tfeba vyplnit kostnim transplantatem, ktery mizZe byt poskytnut z tkafnové banky od darce
(alogenni transplantat). Po osazeni zkuSebnich komponent a otestovani pohybu, cementujeme
definitivni protézu. Na zavér zavadime do operacniho pole odvodny drén a zavieme ranu. Drén
odstranujeme zpravidla 2. pooperacni den.
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PO OPERACI

Pacient je po operaci preloZzen zpravidla na odd. POP. Po vykonu ve spinalni anestesii je
doporucovano do nasledujiciho dne pouze leZet na liZku a nezvedat se! Je ale mozno prakticky
ihned po operaci jist. U celkové anestesie toto opatreni neplati, nicméné klidovy rezim je vhodny
alespon 4 hodiny od operace a prvni postaveni a chlize vzdy v doprovodu sestry! Jidlo nejdrive 4
hodiny od vykonu, vhodné nejprve tekutiny po malych douscich. Tato opatrem jsou modifikovana i
dle typu operacniho vykonu. Operovana koncetina je ulozena do zvysené polohy a pripadné
znehybnéna ortézou. Pri nutnosti budou krevni ztraty hrazeny krevnimi prevody. Po operaci nékdy
dochazi ke zvyseni télesné teploty, které, pokud neni dlouhodobé, je obvyklé.

Od prvniho pooperacniho dne se zahajuje rehabilitace v zavislosti na typu vykonu se zamérenim na
nacvik chlize o berlich bez zatéZovani operované koncetiny, procvicovani operované Ccasti
pohybového aparatu nejprve formou pasivniho polohovani a posilovani svalll s postupnym prechodem
na cvic¢eni aktivni - to vSe s dopomoci rehabilitaénich pracovnikd. Ti Vam soucasné poradi, jaké
vybaveni budete potfebovat doma. Popisi Vam rovnéZ bezpecné postupy pri ruznych télesnych
aktivitach. Ukazi Vam, jak se posadit, pouzivat berle, lehnout si a vstat z postele, jak nastupovat do
auta atd. Dodrzeni jak rehabilitacniho postupu, tak fixace i ostatnich opatreni je nezbytnou
podminkou Uspéchu operace! Doba hospitalizace je zhruba 7-10 dn(. Ke zhojeni s moznosti plné
zatéze operované koncetiny dochazi zpravidla za 4-6 mésici od operace. Po plném zhojeni by
neméla byt citit bolest. Priblizné 12-14 dni po operaci, v zavislosti na tom, jak rychle se operacni
rana hoji, se odstranuji stehy. Po zhojeni rany, nastaveni spravné léCebné hladiny protisrazlivych
lékd (Warfarin) a po zvladnuti samostatné chtize o berlich, je mozné uvaZovat o domacim doléceni.
Pri problematickém internim stavu anebo pri nezvladnuti casné rehabilitacni faze je mozné doléceni
na specializovanych oddélenich.

Vzhledem k tomu, Ze nasledna rehabilitace je po tomto vykonu velmi dileZita, ji zajistujeme pro
nase pacienty (-tky) na oddéleni Nasledné rehabilitacni péce - na cca 2-3 tydny. Dalsi doléceni je
pak mozné formou lazenské léCby ¢i pobytu v rehabilitacnim uUstavu /dle prani pacienta - Lazné
Velichovky, RU Brandys n. O., RU Hostinné/

Pohybové a cvicebni doporuceni:
Postupné zvysujte svou pohybovou aktivitu. Méli byste s pomoci berli postupné zvysSovat zatéz.
Obvykle plné zatéze jsou pacienti schopni za 3 mésice, celkové se stav upravuje az 1 rok. Dulezité
je dale dodrzovat nasledujici doporuceni:
- nezvedat a nenosit tézka bremena
- nepretézovat operované koleno dlouhodobym stanim, béhanim, skakanim, hlubokymi drepy,
vyloucit kleky na kolena
- neodkladat berle driv, nez to dovoli lékar
- nosit pevnou obuv, nechodit po mokrém terénu (riziko uklouznuti)
- hlidat si télesnou vahu
- nepouzivat jakékoliv formy tepla v okoli jizvy
- denné cvicit
- neprovozovat nevhodné sporty - napr. vysokohorska turistika, delsi béhy, sjezdové lyzovani,
sporty spojené se skoky a télesnym kontaktem hracl (fotbal, volejbal, hazena, basketbal),
aerobik, vzpirani, tenis
- vhodné aktivity - Nordic Walking, lehka jizda na kole, golf, plavani (ale vynechat styl prsa)

Pooperacni vySetreni:

Sest tydnii po operaci - priblizné Sest tydn( po operaci bude provedeno kontrolni vysetfeni véetné
rentgenovych snimkl. Lékaf zhodnoti Vas stav, doporudi Vam postupné zvySovat zatéZ na Vasi
koncetinu, stale vsak budete potrebovat berle.

Tri aZ Ctyri mésice po operaci - nejpozdéji po Ctyrech mésicich bude provedeno opét vysetreni,
noha by méla byt schopna plné zatéze. Pacient by mél byt schopen chize bez berli, pfipadné pouze
s hilkou. Navrat do prace je individualni zalezitosti, zavisi na rychlosti uzdravovani, obtiznosti
prace, typu operace atd.

Dalsi sledovdni - nasleduje po Sesti mésicich a pak kazdy rok véetné RTG operovaného kloubu.

Pooperacni upozornéni pro vSechny pacienty:
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K véasnému zjisténi opotrebeni nebo uvolnéni nahrady je nutné, aby totalni kolenni nahrada byla
béhem Vaseho Zzivota pravidelné jedenkrat rocné kontrolovana lékarem a pomoci rentgenovych
snimka.

Dlouhodobé opatreni a rady:

Cim &ast&ji pouZivate kloubni nahradu, tim dfive se opotfebi. Doporuceno je plavani a jizda na kole
predevsim po roviné. Obtizné aktivity mohou trvanlivost implantatu zkratit. Obecné je treba
vyvarovat se padim.

Infekce - infekce kdekoliv v téle milze ohrozit kloubni nahrady, coz muze zplsobit mnoho
komplikaci. Proto pokazdé, kdyz se vyskytne kdekoliv ve Vasem téle infekce, je treba vyhledat
lékare. Specialni opatrnost je tfeba vénovat infekci mocového méchyre a infekci zubl nebo
dasni /a to v dobé nejméné 2 let od operace/! Pri téchto obtizich se doporucuje podat
Sirokospektra antibiotika.

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny lékar ani pracovisté Vam nemuze garantovat nekomplikovany pribéh operace a pooperacni
rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v urcitém, i kdyz velmi malém, procentu
vyskytuji a je tedy nutné, abyste si téchto moznych komplikaci byl(a) védom(a). Lze rici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je primo Umérna pritomnosti rizikovych faktor(l. Témi mohou
byt pokrocily vék, pritomnost dalSich onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskleréza, onemocnéni
srdce a plic atd.), nespravna zivotosprava (obezita, koureni) a vétsi rozsah operacniho vykonu. Vyssi
riziko komplikaci maji samozrejmé pacienti nedodrzujici pokyny lékare.

Vseobecné komplikace

Mezi vseobecné komplikace, hrozici obecné pri jakékoliv operaci, patri krvaceni béhem operace a
po ni, infekce v raznych vrstvach operacni rany &i kosti s nutnosti dalSich operacnich zakrokd,
roztrzeni operacni rany, prodlouzené hojeni rany, tvorba hypertrofickych az keloidnich jizev,
kolapsovy stav (mdloba), alergicka reakce na znecitlivujici latku, desinfekci, pouzita léciva nebo na
Sici a obvazovy material. Pooperacni zvySeni teploty je zplsobeno zejména vstrebavanim krevniho
vyronu vzniklého béhem operace. Pri vaznych komplikacich mdze byt nutna opakovana operace.

Specifické komplikace

| pres perfektni provedeni operace a preventivni opatreni nelze stoprocentné vyloucit vyskyt

komplikaci. Tyto komplikace se vyskytuji ojedinéle do 1 % operovanych pacientl. Podle druhu

zvoleného operacniho postupu se mohou vyskytnout nasledujici komplikace:

1. poranéni senzitivniho (cit vedouciho) nervu: K poranéni dochazi v oblasti kozniho Fezu. Tuto
komplikaci nelze preventivné ovlivnit, protoZe tyto nervy probihaji velmi variabilné a tésné pod
kazi. Projevuje se vypadem citlivosti v malém okrsku kolem a pod operacni ranou nebo
palcivymi pocity ve stejném rozsahu. Vétsinou spontanné odezniva do jednoho roku.

2. trombembolicka nemoc (zanét zil): Pri prijeti je zhodnoceno riziko vzniku tromboézy a
zahajena prevence dle standardniho protokolu. Presto existuji ojedinélé pripady, kdy i pres
nalezitou prevenci trombdza vznikne. Tito pacienti jsou nasledné podrobné vysetreni na
hematologii. Stav se projevuje narlstajicim otokem a bolestmi lytka. Diagnéza je provadéna
pomoci ultrazvuku. Lécba spociva v klidu na lGZku a nasazeni léka sniZujicich srazlivost krve,
které se dle zavaznosti uzivaji 3-6 mésicl. Vzacné mlze dojit k embolizaci srazeniny do plic,
ktera mize vést k Zivot ohrozujicimu stavu.

3. infekce: | pres preventivni podani antibiotik muze dojit k infekci operacni rany nebo kloubu.
Vétsinou se jedna o infekci bézné se na kuzi vyskytujici bakterie Stafylococcus epidermidis,
ktera po adekvatni lé¢bé rychle odezniva. Pri infekci rany je nutné jeji rozpusténi a opakované
prevazy az do odeznéni infekce. PFi infekci operovaného kloubu je nutna reoperace v celkové
anestesii s vyplachem postizeného mista a zavedenim proplachové drenaze (na nékolik dni) a
celkovym podavanim antibiotik. Pri téZSich formach mize dojit i k odstranéni implantované
kloubni nahrady. V nékterych pripadech je nasledné mozné implantovat znovu kloubni nahradu,
ale s podminkou vymizeni infektu v oblasti kloubu.

4. zlomenina kosti pri vsazovani implantatu /zejména pri osteopordze/ - resi se stabilizaci
kovovym materialem.

5. tukova embolie - kostni dren s tukovymi kapénkami se muZe dostat do krevniho obéhu a
zpUsobit vazné komplikace véetné ohrozeni na zivoté.
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6. novotvorba kosténych tkani v okoli postizeného kloubu /paraartikularni osifikace/ - mohou
omezovat rozsah pohybu - k jeho zvétSeni muiZe byt nutné chirurgické vynéti téchto osifikatl
pozdni krvaceni a krevni ztraty - Pri nutnosti budou krevni ztraty hrazeny krevnimi prevody.
srasty v oblasti kloubu mohou omezit rozsah pohybu s eventualni privodni bolestivosti.
uvolnéni protézy event. jeji vycestovani ¢i poskozeni (prasknuti): nasleduje jeji vyména pri
reimplantaci.
10. selhani sutury /sesiti/ svall, Slach a fascii pri predcasném a priliSném zatéZovani: Pri
nedostate¢ném znehybnéni se mlize projevit nestabilitou kloubu nebo poruchou hybnosti.

W ®N

Prognéza
Zavisi zejména na pokrocilosti existujiciho artrotického poskozeni, na rozsahu destrukce kloubni

chrupavky a dale na stupni profidnuti kosti, které vzrista s dobou nezatéZovani koncetiny a
s pribyvajicim vékem. Existuje nékolik variant dalsiho pooperacniho vyvoje:
a) Zahojeni implantatt a moznost chlize bez berli se zatéZovanim operovaného kloubu
b) Postupna progrese arthrosy v druhostranném kompartmentu kolenniho kloubu, ktera si
vyzada konverzi na totalni nahradu - jednodussi, protoZe pri hemiartroplastice jsou ztraty
kostni hmoty minimalni.
¢) Uvolnéni implantatd. Dal. i dostatecna spoluprace pacienta, protoZe i nadmérna pooperacni
zatéz mlze vést k uvolnéni protézy.

Pouceni, zda ma zdravotni vykon néjaké alternativy a zda ma pacient moznost zvolit si jednu
z alternativ

Je dllezité, abyste kromé totalni nahrady znali i jiné moznosti lécby. MiZete se napriklad
rozhodnout operaci nepodstoupit a Zit s artrotickym postizenim kolene. V tomto pripadé se musite
vyhybat dlouhotrvajicim a bolestivym aktivitam. | presto byste méli dale délat jednoducha cviceni.
MizZe se Vam ulevit po priloZeni obklad(, masazi nebo po jinych formach rehabilitace. SniZeni
télesné vahy mize rovnéz velmi pomoci pfi snizeni bolesti, protoze se snizi tlak na koleno, a rovnéz
prospéje Vasemu celkovému zdravotnimu stavu. Existuje také mnoho |éka (protizanétlivé a proti
bolesti), které Vam umozni zit s artrézou. Jsou rovnéz léky, které se pichaji primo do kolene, které
mohou zmirnit Vase subjektivni obtize. Ve vétsiné pripad( se vsak artréza postupné zhorsuje. K
odlehéeni kloubu pfi chiizi se doporucuji berle nebo hil. Nasleduje vycet alternativnich postupd,
které byste méli znat:

a) Ortézy: Existuji specialni vyztuze, které mohou pomoci v nékterych pripadech kolenni
artrozy. Tyto vyztuze jsou tvarovany tak, aby prenesly zatéz z mista, kde je chrupavka vice
poskozena na misto, kde je chrupavka poskozena méné. Tyto vyztuhy pomahaji, pokud v
kolené stale zGstala néjaka chrupavka a vyztuhy zplsobuji mens$i omezeni funkce, nez
artroza.

b) Artroskopie: Jde o mensi operacni zakrok, ktery mize v nékterych pripadech pomoci. PFi
pokrocilé artroza ma artroskopie jen maly lécebny prinos.

c) Transplantace chrupavky: V soucasnosti je mozné kostni chrupavku transplantovat ze
zdravého mista kolenniho kloubu, které neni zatéZzovano na misto, kde je zatézovana
chrupavka poskozena. Tento vykon je vhodny v pripadé ohraniceného mista poskozené
chrupavky v jinak zdravém koleni. U vétSiny pripadu osteoartrozy a revmatické artrozy je
vsak bohuzel poskozena vétsi cast kloubniho povrchu a transplantace chrupavky proto neni
dobrou volbou.

d) Osteotomie: Nékteré pripady, kdy je dolni koncetina v nevhodném postaveni, lze lécit
osteotomii. Osteotomie je operace, pri které se upravi kost pod kolenem a koleno se umisti
do lepsi pozice vzhledem k zatézové linii koncetiny. Jde o vétsi operaci a zhojeni kosti trva
6 - 8 tydnd. Po operaci je doporucena rehabilitace k znovuobnoveni pohybu a sily. Uplné
uzdraveni trva nékolik mésicll. Osteotomie je vhodna predevSim u mladsich pacientd
s vychylenym postavenim dolni koncetiny, kde je chrupavka pretizena v jedné casti kolene.
Uspé&snost osteotomie klesa s rostoucim stupném artrozy.

e) Totalni nahrada kolenniho kloubu: Totalni endoprotéza kolene nahrazuje cely kolenni
kloub.

Udaje o pripadném moZném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti,
pripadné zmény zdravotni zpUsobilosti:

Po operaci stravite urcity ¢as v nemocnici. Délka pobytu bude zaviset na hojeni, coz je individualni
a nelze predem odhadnout, jak dlouhy pobyt v nemocnici bude. Nebude-li dalsi chirurgické péce
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treba, budete propustén/a/ do domaciho léCeni, v pripadé nutnosti delsiho Ustavniho doléceni
budete preloZeni na liZzka nasledné péce do nékterého ze zarizeni, které bude nejblize Vasemu
trvalému bydlisti.

Udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatfenich (edukace), o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykon:

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje osetrujici lékar ve spolupraci s primarem oddéleni, dale se na
rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a oSetfujici sestersky personal, event. jesté
odbornici z jinych obor( (tzv. konsiliari), ktefi byvaji obcas prizvani k lizku pacienta. Tyka se
dietnich opatreni, pohybového rezimu a rehabilitace. Pri ukonceni hospitalizace budete vybaveni
propoustéci zpravou, ktera bude obsahovat pokyny a doporuceni, jak se béhem dolécCeni chovat,
které léky uzivat a kdy chodit na kontroly nebo k prevazim. Tuto zpravu si prfed opusténim
nemocnice prostudujte a dotazy predneste svému osetrujicimu lékari.

Komplikace pri a po operaci se mohou objevit i pres nasi maximalni mozZnou snahu jim zabranit.
Vétsina komplikaci je vsak resitelnych. Tato informace jisté nemlze byt vyCerpavajici. Ptejte se
proto, prosim, svého oSetfujiciho |ékare nebo operatéra na vSechno, co Vas ve vztahu
k planovanému operacnimu vykonu jesté zajima. | sebelépe provedenym vykonem nelze splnit
nerealisticka oCekavani. Prosim, ptejte se na vSechno, co se Vam zda dullezZité!

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zplsob jeho provedeni a moZné alternativy. Mél(a)
jsem moznost zeptat se |ékare na vSe, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a
obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vyse uvedeného vykonu
souhlasim.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykonl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

Souhlasim s respektovanim vsech doporuceni a rad, které mi byly poskytnuty za ucelem co
nejlepsiho vysledku lécby. PFi nedodrZeni rad a doporuceni prebiram plnou odpovédnost za svij
zdravotni stav.

Seznamil(a) jsem se s poucenim o zdravotnim vykonu.

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




