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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
se spojenim kostnich ulomku pfi zZlomeninach dolniho konce kosti pazni
(osteosynthesis humeri distalis)

Pacient — Rodné Cislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojidténce):
Datum narozeni: Koéd zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Spojeni kostnich ulomku pri zlomeninach dolniho konce kosti pazni
(osteosynthesis humeri distalis)

ilustraéni obrazky

Uvod

Loketni kloub je slozité skloubeni tfi kosti/pazni,vietenni a loketni/,zpevnéné velkym poctem vazu,které je
preklenuto svaly paze a predlokti.V jeho tésné blizkosti probihaji dulezité nervy a cévy.Poranéni muze
postihovat bud samostatné jen dolni konec kosti pazni nebo muze byt kombinovano s poranénim horniho
konce obou kosti pfedlokti..

Zlomeniny dolniho konce pazni kosti mohou byt lokalizovany mimo vlastni loketni kloub nebo zasahuji a
postihuji i kloubni plochu.

Uéelem vykonu

Spojeni kostnich ulomk( kovovym materidlem /Srouby, dlahy, draty/, u nitrokloubnich zlomenin obnoveni
kloubni plochy, sesiti pfetrzenych vazu, svall a kloubniho pouzdra. Vykon se provadi v tzv. bezkrevnosti pro
lepSi prehlednost struktur a k zabrané krevnich ztrat.

Povaha vykonu

Diagnosticko - 1é¢ebny, u zlomenin mimo kloub se jedna o stfedné t&Zky vykon, u zlomenin nitrokloubnich je
vykon tézky.

Predpokladany prospéch vykonu

Zajisténi anatomického postaveni ulomku, obnoveni kloubni plochy kosti pazni v loketnim kloubu a tim
zabranéni rozvoje degenerativhich zmén s omezenim hybnosti, sniZzeni nebezpeli poranéni nervovych a
cévnich struktur pohyblivymi tlomky.

Alternativa vykonu

Konzervativni lé¢ba sadrovou fixaci je vhodna u déti, u zlomenin bez posunu. U zlomenin s posunem je
indikovan operacéni vykon s nutnosti co nejpfesnéji obnovit kloubni plochu a zajistit stabilitu lomku.




Nasledky vykonu
Jizva v oblasti dolniho konce paZe nebo v krajiné loketniho kloubu /zavisi na typu zlomeniny a

pfitomnost osteosyntetického materialu.

operacnim

pFistupu/. Rozvoj degenerativnich zmén a omezeni hybnosti je mensi a pomalejSi nez u konzervativni Ié€by,

Mozna rizika zvoleného vykonu

Riziko spojené s anestesii, riziko operace - pfedevsim infekce, ktera mlze vést az ke ztraté koncetiny. Riziko
peroperacniho poranéni nervli a cév s poruSenim citlivosti, hybnosti a prokrveni ruky od lokte dold. DalSimi
riziky jsou vznik pakloubu (menSi riziko nez u konzervativni |é€by), riziko zilni trombdzy a plicni embolie.

Souhlas:

| pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

ANO : NE

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpUsobu zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo océekavané zmény
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

ANO @ NE

Byl(a) jsem informovan(a) o 1éCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodnd, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

ANO ' NE

Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude implantovan, véetné jeho
pFisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpe€nosti a mého chovani, v€etné toho, kdy mam
vyhledat lékafe a kterym vlivim prostfedi bych se nemél(a) vystavovat vibec nebo jen pfi
dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

ANO ' NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.

ANO ' NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péc&i a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neodekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok(l nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

ANO : NE

- ze jsem lékafim nezamlCel(a) Zzadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly
nepriznivé ovlivnit moji 1éEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.

ANO ' NE

- Ze v pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

ANO : NE

Datum Hodina Podpis pacienta nebo z’ékonného zastupce
(opatrovnika)
Jméno pfijmeni lékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
Jméno a pijmeni ’Iekare, Podpis Iekarfe, provadeéjiciho Datum Hodina
provadéjiciho vykon vykon

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického .
. v . - Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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