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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s totalni endoprotézou (TEP) lokte

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

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:
Nazev vykonu
Totalni endoprotéza (TEP) lokte
(operativni nahrada loketniho kloubu)
Uéel vykonu

Totalni endoprotéza lokte — operacni vykon jehoz podstatou je nahrada funkce a zmirnéni bolesti u loketniho
kloubu zni€eného artrotickymi zménami vzniklymi bez jasné pfi€iny, pfi revmatickych onemocnénich &i jako
nasledek urazu. DalSi moznou indikaci je komplikovana tfistiva zlomenina lokte, u které neni mozna
rekonstrukce kloubu.

Povaha vykonu

Vykon se provadi v celkové €i svodné anestezii a béhem vykonu je odstranén zni¢eny kloub a je nahrazen
protézou. Pooperacné je tfeba udrzovat zvySenou polohu operované koncetiny, a tak zmirfiovat bolest
a zmenSovat otok. Stehy se odstranuji za 2 tydny po operaci dle hojeni rany.

Celkova doba rekonvalescence je velmi zavisla na hojeni ran a rychlosti zhojeni kosti. Plna zatéz v ramci
definovanych limitaci je mozna za 3 mésice od operace, nevyskytnou-li se v priibéhu l1é¢by komplikace.

Predpokladany prospéch vykonu:
Umoznit limitovanou/bé&zZnou zatéz lokte a zmirnéni bolesti.

Alternativa vykonu
Konzervatini postup — ortézy, obstfiky kloubu, které nefesi pficinu a pouze tlumi symptomy.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Pravdépodobnost vyskytu komplikaci je pfimo umérna véku, pfitomnosti pfidruzenych chorob, rozsahu a druhu
vykonu a dodrZovani individualniho 1é&ebného rezimu.

VSeobecné komplikace: krvaceni b&éhem operace, prodlouzené hojeni rany, infekce rany, rozestup operacni
rany, odumfeni okrajl okoli, tvorba nevzhlednych, keloidnich jizev, alergickd reakce na pouzité léky; riziko
uzaveéru zil dolnich konéetin u rizikovych pacientli po vétSich vykonech.

Komplikace mistniho znecitlivéni: alergické az toxické reakce.

Specifické komplikace: otoky operované koncetiny, odumfeni kiize, trvala bolestivost jizev, poskozeni Slach,
nervy, cév. PFi rozsahlych vykonech muze dojit ke vzniku algoneurodystrofického syndromu coz je onemocnéni
provazené otokem a bolestmi koncetiny. Porucha kostni hojeni, selhani osteosyntézy. tvorba vazivové jizevnaté
tkané, novotvorba kosténych tkani v okoli operovaného kloubu, které mohou omezovat hybnost ostatnich kloubl
— vSechny tyto komplikace si mohou vyZadat event. dalSi operacni zakrok.

Nasledky vykonu
Jizvy

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

, . . d ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.



mailto:info@fnol.cz

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 olekdvané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o Ié€ebném reZzimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.
Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude implantovan, v€etné jeho
pfislusenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpe&nosti a mého chovani, v€etné toho, kdy mam ANO | NE
vyhledat lékafe a kterym vlivim prostfedi bych se nemél(a) vystavovat vibec nebo jen pfi
dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.
V8em témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem lékafim nezamlcCel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANO | NE
vysetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Stranovy verifikaéni protokol (vypliuje lékar)
Ovéreni lokalizace vykonu: Orgéan/Cast téla Strana
Ovéfeni dle ambulantni karty ] ANO LI NE [lPrava [JLeva []Jiné*
Ovéfeni dle chorobopisu ] ANO LI NE [lPrava [JLeva []Jiné*
Ovéfeni dle zobrazovacich metod [ JRTG [JUZz []CT []Jiné: [JPrava [JLeva []Jiné*

Zavér (*v pfipadé zaménitelné urovné,
provedte specifikaci mista vykonu — uroven):

Organ/¢ast téla:

Lokalizace vykonu oznaéena: ] ANO LINE

Divod neoznaceni:

[] zdravotni stav pacienta neumozZriuje prodlevu péée potfebnou k oznadeni

[] pacient s oznagenim nesouhlasi

Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou vili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického .
, . . . Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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