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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

ZNEHYBNENI
subtalarniho kloubu

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Prijimajici lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

rozhodl (a) jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pred touto operaci budete osetfujicim 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

1. znehybnéni subtalarniho kloubu
2. odstranéni bolesti postizeného kloubu

Normalni kloub je kryt chrupavkou /perletové bila hmota, ktera je vidét napr. na koncich kurecich
kosti/. Pokud je chrupavka poskozena- Urazem, chronickou nestabilitou kloubu, pri vyssim véku
nebo deformitou kloubu, objevuje se rizné velkd bolest; tato bolest je znama jako artroza.
Subtalarni kloub je komplexni kloub pod hlezennym kloubem. Normalni funkce umoznuje chodit po
nerovném povrchu. Artroza subtalarniho kloubu je vétsinou nasledkem predchoziho (razu.
léCby na prvnim misté- pokud selhavaji, je nutna operacni lécba. Bohuzel neexistuje moznost
nahrady kloubu jako v pripadé kycelniho ¢i kolenniho kloubu. Subtalarni znehybnéni je definitivnim
reSenim bolesti, kterd je zplUsobena artrozou postizenym subtalarnim kloubem. MlZe téZ vyresit
nékteré deformity a kolaps kosti jako nasledky naruseni kosti pri nadmérném opotrebeni.

POPIS OPERACNIHO VYKONU, POOPERACNI REZIM

Operacni zakrok muZe zahrnovat fez v oblasti Achillovy Slachy- k prodlouZeni $lachy, ktera mize byt
hlavni deformujici silou. Dalsi rez/y/ je umistnén v oblasti nohy, aby umoznil pristup k subtalarnimu
kloubu. Zbyvajici poskozena chrupavka je odstranéna, kloub je nastaven do spravné polohy a
zajistén kovovymi srouby. Nékdy je nutné pouZziti kostniho stépu /vlastniho ¢i z darce/. Po operaci
je nalozena sadrova fixace pod koleno. Hospitalizace po operace je 5-7dnll. Pred propusténim
probéhne zauceni fyzioterapeutem ke zvladnuti chlze s oporou podpaznich berli. Plné odtiZeni
operované koncetiny trva 6-12tydnl. Stehy z operacni rany se vyjimaji za 14dnd. Dale probihaji
rentgenové kontroly ke sledovani hojeni kosti. Pokud se dle rentgenovych kontrol v dobé cca 10-
12tydn( po operaci prokazuje dobré hojeni, je sejmuta sadrova fixace a zacina se s postupnou
zatézi operované koncetiny, vcetné rizené rehabilitace.

Po plném zhojeni kloubu by neméla byt citit bolest. Chlze v béZné obuvi by méla byt prakticky
normalni. Normalni zatéZ /chize na delsi trasy, jizda na kol, plavani.../ by méla byt zcela bez
potizi. ObtiZe se mohou vyskytovat pfi béhu, chlizi po nerovném terénu, prikrych svazich a chiize ze
schodl. Nékdy mohou byt bolestivé pocitovany Srouby- které se mohou odstranit.
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KOMPLIKACE LECENI

Zadny |ékar ani pracovisté Vam nemuiZe garantovat nekomplikovany priibéh operace a pooperaéni
rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v urcitém, i kdyz velmi malém, procentu
vyskytuji a je tedy nutné, aby jste si téchto moznych komplikaci byl(a) védom(a). Lze rici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je primo Umérna pritomnosti rizikovych faktor(. 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, patfi krvaceni béhem operace a
po ni- s moznosti hromadéni krevniho vyronu s nutnosti chirurgické revize a drenaze, infekce
v rlznych vrstvach operacni rany ¢i kosti s nutnosti dalSich operacnich zakroku véetné proplachové
drenaze, roztrzeni operacni rany, prodlouzené hojeni rany, tvorba hypertrofickych az keloidnich
jizev, alergicka reakce na desinfekci, pouzita léciva nebo na Sici a obvazovy material. Pri vaznych
komplikacich mizZe byt nutna opakovana operace.

Specifické komplikace
Mezi specifické komplikace patfi:

1. poskozeni senzitivniho /cit vedouciho/ nervu za zevnim kotnikem, ktery se projevuje
vypadem citlivosti pod okrskem operacni rany- vétsinou spontanné odezniva do 1roku.

2. trombembolickd nemoc /zanét zil/: Pri prijeti je zhodnoceno riziko vzniku trombozy a
zahajena prevence dle standardniho protokolu. Presto existuji ojedinélé pripady, kdy i pres
nalezitou prevenci tromboéza vznikne. Tito pacienti jsou nasledné podrobné vysetreni na
hematologii. Stav se projevuje nar(stajicim otokem a bolestmi lytka. Diagndza je provadéna
pomoci ultrazvuku. Lécba spociva v klidu na lGiZku a nasazeni lékd sniZujicich srazlivost
krve, které se dle zavaznosti uzivaji 3-6 mésicl. Vzacné muze dojit k embolizaci srazeniny
do plic, ktera muze vést k zivot ohrozujicimu stavu.

3. neprohojeni znehybriovaného kloubu- pokud nedojde ke srdstu operovaného kloubu mize
vyzadovat stav dalsi operacni reseni

Komplikace pri a po operaci se mohou objevit i pres nasi maximalni moZnou snahu jim zabranit.
Vétsina komplikaci je vSak reSitelnych. Tato informace jisté nemuze byt vylerpavajici. 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 dulezité!

UDAJE O PRIPADNEM MOZNEM OMEZENI V OBVYKLEM ZPUSOBU ZIVOTA A V PRACOVNI
SCHOPNOSTI, PRIPADNE ZMENY ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI

Po operaci stravite urcity cas v nemocnici. Délka pobytu bude zavist na hojeni loziska, coz je
individualni a nelze predem odhadnout, jak dlouhy pobyt v nemocnici bude. Nebude-li dalsi
chirurgické péce treba, budete propustén/a do domaciho léceni, v pripadé nutnosti delSiho
Ustavniho doléceni budete preloZeni na lGZka nasledné péce do nékterého zafizeni.

UDAJE O LECEBNEM REZIMU A PREVENTIVNICH OPATRENICH (EDUKACE), O PROVEDENI
KONTROLNICH ZDRAVOTNICH VYKONU

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje osetfujici lékar ve spolupraci s primarem oddéleni, dale se na
rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a oSetrujici sestersky personal, event. jesté
odbornici z jinych obord (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 doléceni chovat,
které léky uzivat a kdy chodit na kontroly nebo k prevazim. Tuto zpravu si pred opusténim
nemocnice prostudujte a dotazy predneste svému osetrujicimu lékari.
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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 lékare na vSechno, 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 neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykonid nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

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

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




