POUCENIE A PISOMNY INFORMOVANY SUHLAS
PODLA § 6 ZAKONA C. 576/2004 Z. z.

TOTALNA ENDOPROTEZA KOLENNEHO KLBU

IDENTIFIKACNE UDAJE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA/PACIENTA:
ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE(PECIATKA): (vypisat’ alebo nalepit’ identifikacéné udaje z NIS)

MENO A PRIEZVISKO:

[ )

RODNE CiSLO:

CIEL DIAGNOSTICKEHO/LIECEBNEHO POSTUPU:

[

Obnovenie funkcie kolenného kibu.

OPIS VYKONU:

Artroza je kone&nym $tadiom poskodenia kibu, je charakterizovana stratou chrupky a novotvorbou kostného tkaniva
v okoli kibu, obmedzenym rozsahom a bolestami kibu. Ak uZ neoperaéna lie¢ba neprinasa Glavu od bolesti, je mozné
poskodeny kolenny kib odstranit a vloZit do tela novy, umely kib. Implantacia totalnej nahrady kolenného kibu
je v sudasnosti bezny operaény vykon, pri ktorom sa po$kodeny kib nahradza umelym — endoprotézou, ktora je vyrobena
zo zliatin usfachtilych kovov a k pévodnej kosti je upevnena kostnym cementom. Operacia trva priblizne 2 hodiny.
Pocas operacie sa vykona rez na prednej strane kolena, odstrani sa poskodeny kibovy povrch, zreZe sa pilkou a vyrezané
Casti sa nahradia kovovym materidlom, medzi ktory sa vsunie vioZzka z umelej hmoty. Po operacii prebytoénu krv
v mieste operacnej rany odvadza drén, ktory sa na druhy den po operacii odstrani a postupne sa zacne s rehabilitaénymi
cvi€eniami.

MOZNE KOMPLIKACIE A RIZIKA:

- opuch v mieste operacie,

- bolesti v rane,

- infekcia v rane,

- nutnost reoperacie,

- jazva,

- citlivost, bolest jazvy a nadmerna jazva,

- poranenie nervov, ciev a okolitych Struktur, ako su lachy, svaly a kost,

- ponechanie €asti in§trumentu v rane,

utlak nervov pri vynutenej polohe tela po€as operacie,

utlak nervov a ciev pri pouZiti manzety na odkrvenie,

obmedzenie hybnosti kibu,

krvacanie v rane,

vznik krvnej alebo tukovej zrazeniny v zilach dolnej kon€atiny s moznostou vniknutia do pluc,
vznik krvnej zrazeniny v rane,

- zlomenina kosti po¢as operacie alebo po operacii,

- ponechanie Casti nastroja alebo materialu pouzivaného pri operacii v rane, ¢o méze mat za nasledok opatovnu operaciu,
bolesti celej operovanej kon¢atiny podmienené drazdenim nervov, prejavujice sa opuchmi, farebnymi zmenami koncatiny
a obmedzenim hybnosti kibov (tzv. Sudeckov syndrém),

strata kon&atiny nasledkom komplikacii,

alergia na dezinfek&ny roztok alebo prostriedky pouzivané pocas operacie,

rizika anestézie (vysvetli anestéziolog),
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Specialne rizika vykonu:

- pooperacéné krivanie ako désledok nerovnakej dizky konéatin alebo nedostatoénej funkcie svalov,

- dlhodoba nevysvetlitelna bolest v oblasti operovaného kibu alebo pod nim, alergicka reakcia na kovovy material, cement,
dezinfek&né prostriedky alebo lieky podavané pocas operacie alebo i po operacii,

- zvukové fenomény v oblasti umelého kibu,

- infekcia operaénej rany s moznostou jej rozsirenia na umely kib, o méze viest k nutnosti jeho odstranenia z tela,

- opotrebovanie umelého kibu, zlomenina niektorej jeho &asti alebo mechanické poskodenie s nutnostou vymeny kibu alebo
niektorej jeho Casti,

- neuplna korekcia osovej uchylky konc&atiny,

- nestabilita kolenného kibu,

- pretrvavanie tazkosti, bolesti operovaného kibu,

- vyskocenie alebo vykibenie umelého kibu,

- zlomenina kosti v oblasti umelého kibu pogas operéacie alebo i po nej ako désledok urazu,

- bolesti v oblasti jabi¢ka.

DOLEZITE SKUTOCNOSTI PRE LEKARA:

ALERGIE, KTORE SU PACIENTOVIZNAME

INE

DOPLNUJUCE INFORMACIE:

Implantdcia totalnej endoprotézy (vloZenie umelého kibu) kolenného kibu viavo

ALTERNATIVA VYKONU - moznost volby navrhovaného postupu:

onzervativna (neoperacna) liecba, rehabilitacné cvic¢enia a dlhodobé uzivanie liekov od bolesti.

(] NEEXISTUJE

Pacient/ ka/ zékonny zastupca pacienta/ ind opravnena osoba (nehodiace sa preskrtnite) tymto vyhlasujem, Ze mi bolo
oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom poskytnuté poucenie v zmysle §6 zak. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v platnom zneni.

Vyhlasujem, Ze pouceniu som v plnom rozsahu porozumel/a, bolo mi poskytnuté zrozumitefne, ohladupine,
bez natlaku, s moznostou a dostato€nym ¢asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany suhlas a potvrdzujem pravdivost
udajov poskytnutych v suvislosti s poskytnutim zdravotnej starostlivosti. Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol/a
informovany/a o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

Osetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol/a oboznameny/a s moznostou odmietnutia poucenia a s rizikami
jeho odmietnutia, tito moznost som sa rozhodol/la nevyuzit. Podpisom vyhlasujem, Zze som pri poskytnuti anamnestickych
udajov nezataijil/a Ziadne skuto€nosti, pripadne ochorenia alebo tazkosti, pre ktoré som sa lie€il/a, ktoré mi boli diagnostikované,
resp. ktoré v su€asnosti mam a poskytol/la som v3etky udaje o pouzZivanych liekoch.

Vyhlasujem, Ze nie som pozbaveny/a spbsobilosti na pravne ukony a ze moja spbsobilost’ na pravne ukony nie je
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obmedzena v rozhodovani o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Po dokladnom zvazeni vSetkych okolnosti suhlasim s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, s navrhovanymi
diagnostickymi, lie€ebnymi postupmi a s vyhotovenim fotodokumentacie / obrazového zdznamu jednotlivych Casti tela vyluéne
na uCel zaznamenavania zdravotného stavu v suvislosti s navrhovanymi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi, pricom
fotodokumentacia sa stane sucastou zdravotnej dokumentacie.

V rozsahu svojej ziadosti som bol/a pou€eny/a aj o moznych komplikaciach v suvislosti s lie€ebnym procesom.

Beriem na vedomie, ze v pripade, ak mi pocas lieCby nebudu zrozumitelné niektoré skutoénosti suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, mam moznost poziadat’ oSetrujuceho lekara o dalSie vysvetlenie, ku ktorému bude
vyhotoveny zdznam v zdravotnej dokumentacii.

Na zaklade poulenia a zvazenia vSetkych okolnosti s hospitalizaciou, poskytnutim zdravotnej starostlivosti
s navrhovanymi lieCebnymi, diagnostickymi, operacnymi a oSetrovatelskymi postupmi a postupmi pre podporu bezpecnosti
pacienta

[ ] sUHLASIM () NesunLasiv
Zaroven:
[ ] sUHLASIM () NesuHLASIM

s UCastou Studentov strednych a vysokych §kél na mojom lieCebnom procese a s nazretim do zdravotnej dokumentacie, v ramci
ich pripravy na buduce povolanie zdravotnickeho pracovnika v rozsahu zmluvnych podmienok medzi Skolou a zdravotnickym
zariadenim.

v [ } DNA: [ ] HOD.: [ }

PODPIS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU* MENO A PRIEZVISKO, PECIATKA A PODPIS LEKARA

IDENTIFIKACNE UDAJE ZAKONNEHO ZASTUPCU*/SVEDKA*:

MENO A PRIEZVISKO ZAKONNEHO ZASTUPCU: MENO A PRIEZVISKO SVEDKA:
RODNE CiSLO: TELEFONICKY KONTAKT: FUNKCIA: PODPIS:

[ J | J ( J | J

* 'V pripade, ak je na udelenie informovaného suhlasu prislusny zakonny zastupca pacienta, vyplni sa povinne udaj o zdkonnom zastupcovi. V pripade, ak si to okolnosti
vyzaduju (vyjadrenie sthlasu inou, ako pisomnou formou, odmietnutie podpisania informovaného suhlasu apod.) vyplni sa udaj o svedkovi.
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