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Informovaný souhlas pro pacienty s výkonem HALLUX VALGUS 

– OSTEOTOMIE (vbočený palec u nohy) 

 
Vážená paní, vážený pane, 

 

Na základě pečlivého zvážení vašeho zdravotního stavu z ortopedického hlediska Vám byla 

doporučena ortopedem operace vbočeného palce nohy. 

Tento materiál by Vám měl podat základní informace o výkonu, který jste se rozhodl(a) podstoupit. 

Více informací vám rádi sdělí operatér i ostatní pracovníci našeho oddělení. 

 

OBECNĚ 

Vbočený palec u nohy (hallux valgus) je řazen mezi takzvané statické deformity přednoží, které 

postihují značnou část dospělé populace. Je to komplexní porušení architektoniky nohy, které 

postihuje jak postavení kostí palcového paprsku, směr tahu svalů palce nohy, ale i tvar příčné klenby 

nohy. Názory na vznik valgozity palce nohy jsou nejednotné. Ale shoda panuje v tom, že tato vada je 

vadou, která se vyskytuje především u populace nosící obuv. 

 

INDIKACE 

Valgózní postavení palce nohy (hallux valgus). 

 

KONTRAINDIKACE 

Artróza I.MTP kloubu. 

Výrazná osteoporóza. 

Celková, nebo místní infekce. 

Dekompenzované interní choroby. 

Závažné choroby cév dolních končetin. 

Špatný psychický stav a nespolupráce pacienta. 

Relativní kontraindikací je věk. 

Objektivní podezření nebo zdokumentovaná alergie na kov nebo jeho intolerance. 

 

POPIS OPERACE 

Operace probíhá v celkové narkóze nebo lokální anestezii. Skrz malý kožní řez mezi I. a II. prstem 

na hřbetu nohy uvolní operatér úpon svalu stahující palec nohy do vbočení. Na vnitřní straně nohy 

vede druhý, delší řez, skrz který se dostává k I. nártní kosti. Uvolňuje sezamské kůstky a odstraňuje 

nárůstek (pseudoexostózu). Na nártní kosti provede podélnou osteotomii a vzniklé dva fragmenty 

kosti vůči sobě posouvá do stran. Tím koriguje vbočení palce nohy a ovlivňuje i tvar příčné klenby. 

Polohu fragmentů fixuje v přesně daném postavení dvěma speciálními šroubky. Ve výjimečných 

případech je třeba sádrové fixace. 

 

RIZIKA OPERACE 

 

Během operace 

Poranění krevních cév a nervů. 

Zlomeniny kosti. 

Rizika vyplývající z anestezie. 

 

Pooperační 

Časná infekce. 

Krevní výrony a opožděné hojení rány. 

Otok. 
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Zátěžové zlomeniny při došlapu na celou nohu. 

Osteonekróza. 

Flebotrombóza. 

Zhoršení hybnosti operovaného kloubu. 

Přehnaná nebo neúplná korekce vady. 

 

ALTERNATIVNÍ METODY 

Artrodéza – ztužení kloubu palce, resekční artroplatika – odstranění kloubu palce. 

 

POOPERAČNÍ PÉČE 

Po provedení operace je po nezbytný čas zajištěno na oddělení soustavné sledování vitálních funkcí 

dle běžných standardů. Po operaci se podávají léky tišící pooperační bolest a preventivně nitrožilní 

antibiotika. Noha se leduje a elevuje. Pod vedením rehabilitačního pracovníka se nacvičuje chůze a 

rehabilitace pohybu operované končetiny. V dalších dnech se sleduje hojení rány. Je provedena 

RTG kontrola. Při nekomplikovaném hojení trvá hospitalizace průměrně 3-4 dny. Chůze je možná 

pouze na patu operované nohy. 

 

NÁSLEDNÁ PÉČE 

Stehy se odstraňují při kontrole po 2 týdnech. Došlap a zvýšení zátěže záleží na individuálním 

zhodnocení operatérem. Proces zhojení osteotomie se zkontroluje na RTG snímku po 6 týdnech od 

operace nebo jinak dle zvážení operatéra. Šroubky není nutné odstraňovat. 

 

Jakékoliv dotazy směřujte nejlépe na lékaře, který Vaši operaci doporučil anebo na operatéra. 

Pochopitelně i ostatní personál je připraven zodpovědět Vaše dotazy. 

Dotazovat se můžete : osobně 

 : telefonicky (491 601 173 nebo 491 601 177) 

 : emailem na adrese: ortopedie@nemocnicenachod.cz 

 

Ptejte se. Máte právo na plnou informovanost ohledně Vaší operace. 

Věřím, že to povede ke zdárnému průběhu Vaší implantace a budeme společně spokojeni 

z dobrého výsledku. 

 

SOUHLAS PACIENTA 

 

MUDr……………………………….mne v rozhovoru podrobně informoval o plánovaném zákroku 

a léčebném postupu. 

Byl/a jsem informován/a o možných variantách zákroku, jeho následcích a komplikacích. 

Vše mi bylo sděleno srozumitelně, bylo mi umožněno si vše řádně rozvážit a měl/a jsem také možnost 

se zeptat na vše, co považuji za podstatné. 

Považuji poučení za dostatečné, nemám další otázky a souhlasím s navrhovaným zákrokem, tak jak 

mi byl navržen. 

Jméno a příjmení pacienta/ky: 

 

Rodné číslo: Razítko oddělení: 

 

Podpis pacienta/ky: Podpis lékaře: 

 

 V Náchodě dne: 

 

Pacient/ka vyjádřil/a souhlas ústně nebo jiným srozumitelným způsobem. 
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