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Chirurgické oddéleni

Identifikace pacienta:

Informovany souhlas se

Suturou Achilovy Slachy

1. Vazena pani, Vazeny pane

Vzhledem k diagnostikovanému preruseni Achilovy Slachy Vas lékar indikuje k operaci této
Slachy .Prerusenim této Slachy je znemoznéna chlize. Oteviené sesSiti Achilovy Slachy je
v soucasné dobé metodou volby.Tato operace je provadéna v celkové anestesii/narkoze/
nebo,ve svodné anestesii/aplikace anestetika do paterniho kanalu/.Operacni rana je 8 az
12cm dlouhd/zavisi na typu preruseni/ a je umisténa soubézné s prlibéhem Slachy.Ranou se
vyhledaji oba konce Slachy ,které se oziejmi a poté seSiji.Pri odtrzeni Slachy z kosti patni je
nutné Slachu pomoci stehl pripevnit ke kosti. Poté se rana opét uzavie.Na konci operace je
nalozena  sadrova dlaha.Tuto sadrovou fixaci lze pozdéji vyménit za jiny druh
znehybnujiciho  prostfedku /orteza/. Moznou variantou operacniho vykonu je tzv.
perkutanni/provadéna pres kdzi/sesiti Achilovy Slachy .Tato technika se provadi ze 6 az 8
drobnych /1 az 2cm /fez(,umisténych po obou stranach Slachy .Po nalozeni stehll se konce
Slachy k sobé priblizi a stehy se zauzli.Pooperacni reZzim je stejny jako po otevieném
sesiti.Porotze se Slacha nesesSiva primo za kontroly zrakem, nemusi byt jeji seSiti presné.Tato
metoda ma vyssi procento opétovné ruptury Slachy /az 4%/ nez sesiti otevrené.

Rizika komplikaci:

- poranéni senzitivniho /cit vedouciho/ nervu —vypadek kozniho Citi kolem a pod operacni
ranou

- tromboza /srazeni krve/ Zilni

- embolie plicni /vmetek Zilni srazeniny do plic/

- infekce v rané

- opétovné pretrzeni Slachy —vazna komplikace vyskytujici se v 1 az 4% pripadd

2. MoZnou alternativou je 1é¢ba konzervativni se znehybnénim hlezna na 6 a vice tydnl/v

sadrové fixaci nebo ortheze/, ktera je opusténa a nevede ke zlepSeni potizi a k plné
aktivnimu

Zivotu

3 .Po operaci stravite v nemocnici 4 az 7 dnd. Po operaci nasleduje znehybnéni na 6 tydnd.
Poté rehabilitace dalSich 6 tydnl. K plné aktivnimu Zivotu/sportu/ se pacient vraci za 4 az 6
mésicd.

4, Pacient by mél dodrzovat rady |ékafe jak v prlbéhu fixace, tak v pribéhu postupné
rehabilitace.

5. V pripadé odmitnuti IéCby hrozi vyznamné omezeni hybnosti koncetiny a stereotypu chiize.
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6. Za operaci je zodpovédny operujici lékar.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s pfitomnosti osob ziskavajicich odbornou zplsobilost
k vykonu zdravotnického povolani (Zaci zdravotnickych Skol, studenti mediciny, apod.) pfi
zakroku a zaroven

souhlasi / nesouhlasi stim, aby osoby ziskavajici odbornou zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném
rozsahu. VSechny tyto osoby jsou povinny o zjjisténych skuteCnostech zachovavat
mlcéenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moZznym uvefejnénim udajd, které byly vysetfenim i
Ié¢enim onemocnéni pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, ze pouceni mu bylo nize podepsanym lékafem osobné a Ustné vysvétleno,
Ze mél ¢as a moznost je uvazit, porozumél mu a mél i moznost klast dopliuijici otazky, které
mu byly zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.

Misto podpisu:

Datum a cas:

Podpis a jmenovka |ékare: Podpis pacienta:

Prohlaseni svédka

Jen v piipadé, Ze se pacient nemiZe podepsat, pak prohlaseni svédka (pro¢ se pacient
nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svédka:

Neni li svédek pracovnikem zdravotnického zafizeni, adresa a datum narozeni svédka:

Prohlasuiji, Ze pacient prede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi se zakrokem
vCetné vSech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Podpis svédka:
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