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Zdravotnické zarizeni:

Operace burzy
(tihového vacku)

Pacient:

Diagndza:

VAZENA PACIENTKO, VAZENY PACIENTE, VAZENI RODICE, vzhledem ke zdravotnimu stavu Vasi
osoby nebo Vaseho ditéte je nutné provést vyse zminény zakrok. Pfed vlastnim vykonem s Vami bude
lékaF/ka hovofit o nutnosti a moznostech zakroku. Musite védét o rizicich a moznych komplikacich pla-
novaneho vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout. Tento formulaf Vam ma pomoci se na rozhovor pfipra-
vit a dulezité body zdokumentovat.

PROC JE ODSTRANENI BURZY DULEZITE? MiSTO POSTIZENEHO TIHOVEHO VACKU.
Poranéni a zanéty tihovych vacki mohou vést = Loket
k tvorbé hematomu a naslednému zhnisani =  Koleno
s moznosti postizeni sousediciho kloubu. Ky

I , . " ycel
Konzervativni |é6ebné metody (znehybnéni, - Ramen
léky, punkce) nevedly k vyléCeni, proto Vam ameno
doporuéujeme operaci. e

Schématicky nakres 3 &8 Schématicky nakres

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S LECBOU A ZDRAVOTNIMI VYKONY B COPYRIGHT © 2004, IS - MUDr. Zden&k Zenkl, Doudlevecka 33, 30133 Pizefi, Ceska Republika B Autofi: 1
MUDr. Zdenék Zenkl, JUDr. Pavel Reiser, Petr Various B Kopirovani zakazano B Pofizovani kopii, véetné fotokopii, ptjéovani, rozsifovani, vystavovani, pronajem, i jakékoli sdélovani tohoto
dila nebo jakékoli jeho soucasti vefejnosti neni bez souhlasu vydavatele dovoleno a je postizitelné podle autorského i trestniho zakona ® Objednavky na adrese: IS - MUDr. Zdenék Zenkl,
Doudlevecka 33, 30133 Plzen, Ceska Republika, fax: +420 377 326 850, tel.: +420 377 323 366, e-mail: isouhlas@isouhlas.cz, www.isouhlas.cz



JAK BUDE OPERACE PROVEDENA?

Zakrok bude proveden v lokalni nebo celkové
anestezii. O jejim prabéhu Vas bude informo-
vat anesteziolog.

Ke zmirnéni krvaceni béhem operace a k do-
sazeni vétsi prehlednosti v operaénim poli
Vam mize byt nejprve nasazena na pa-
Zi/stehno tlakova manzeta. Ta zabrani svym
tlakem pratoku krve do koncetiny po dobu ope-
race. Poté bude tihovy vacek oddélen od okol-
nich tkani a odstranén. V nékterych pfipadech
je po odstranéni kloub znehybnén dlahou.

VYHLIDKY NA USPESNOU LECBU?

Hojeni po této rutinni operaci probiha v zasadé
dobfe. Nezanechava zadné nasledky. Pro cel-
kovy vysledek je dllezita Vase spoluprace a
aktualni stav postizeného vacku. V akutni fazi
zanétu je riziko komplikaci a vzniku recidivy
lehce zvyseno.

POOPERACNI PRUBEH A NAVOD K DALSIMU

OSETROVANI

Pro dosazeni oCekavaného vysledku operace
respektujte prosim vSechna lékaiska doporu-
Ceni. V pfipadé ambulantni operace se prosim
nechte z nemocnice odvézt a nezucastriujte se
24 hodin po operaci silni¢niho provozu.

Pfi bolesti, poruchach hybnosti, €iti a zméné
barvy kize operované koncetiny informujte
ihned lékafe. Mlze se jednat o prvni pfiznaky
poruchy prokrveni koncetiny.

Promluvte si s lékafem pfed propusténim o
nasledujicich bodech:

» Kdy odstranit stehy &i svorky?
» Jak dlouho musi byt drenaz ponechana?
» Odkdy je mozno se sprchovat a koupat?

» Je nutné uzivat léky? (jak dlouho, mnoz-
stvi)

» Jak dlouho je nutné fyzické Setfeni?

» Za jak dlouho je mozné jit do prace/Skoly?

= Jsou nutnd néjaka dalSi vySetfeni? Ter-
min?

OBECNA RIZIKA OPERACNIHO VYKONU?

Mira rizika lékafského vykonu je ovlivnéna
mimo jiné VaSim celkovym zdravim a pfed-
chozimi onemocnénimi. Vypliate prosim po-
zorné nasledujici dotaznik.
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Byl/a jste jiz v minulosti operovan/a?
ANO O NE O

Jsou u Vas znama néjaka metabolicka one-

mocnéni (napf. cukrovka) nebo onemocnéni

vnitfnich organa?
ANO O

Trpite na nékteré infekéni choroby (napf. chfip-
ka, angina, hepatitis, AIDS)?
ANO O NE O

Byl/a jste v posledni dobé& oCkovan/a?
ANO O NE O

Objevily se u Vas nékdy zachvaty kieci?
ANO O NE O

Jste alergik/Cka? Byla u Vas nékdy pozorovana
nesnasenlivost nékterych materiala?

ANO O NE O
Vyskytlo se u Vas drfive silngjsi krvaceni po ji-
nych zakrocich (napf. u zubare)? Byla Vam né-
kdy podana krevni transfuze?

ANO O NE O
Vyskytly se u Vas nékdy komplikace pfi hojeni
ran (napf. pistéle, keloidy, hnisani)?

ANO O NE O

Mél/a jste nékdy trombosu, embolii?

ANO O NE O
Uzivate pravidelné Iéky?
ANO O NE O

U Zen — NemlUzete byt téhotna?

ANO O NE O
Co povazujete za dulezité sdélit Iékafi o svém
zdravotnim stavu pfipadné rizicich jesté pfed
vykonem :

2
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JAKA JSOU RIZIKA PLANOVANEHO VYKONU?

Pfes nejvy3Si opatrnost se mohou vyskytnout

nékteré komplikace :

= Alergické reakce - podani anestetik nebo
jinych 1ékd mohou zpusobit zarudnuti, oto-
ky, svédéni nebo nevolnost. Zfidka také
vazné komplikace jako poruchy dechu,
kfeCe, poruchy srde¢niho rytmu a tlaku
krevniho, vedouci az k Zivot ohroZujicimu
Soku.

= Abscesy, zanéty kuze a mékkych tkani,
vCetné cév a nervl jako nasledek injekci,
infuzi, nutné polohy na opera¢nim stole,
desinfekce a/nebo prace s elektrickym
proudem pfi operaci.

= Trombo-embolie - zejména u leZicich paci-
entl, kufakl a pacientek uzivajicich hor-
monalni antikoncepci mize nastat uzavre-
ni Zil krevni srazeninou a jeji nasledné za-
vle€eni do plic s ohrozenim na Zivoté. Pre-
vence trombo-embolie v podobé Iéki
ovliviujicich srazlivost krve mlize zase na-
opak zpUsobit krvaceni.
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Lehka krvaceni, ktera jsou vétsinou Zilniho ne-
bo kapilarniho puvodu ustanou bez oSetfeni
béhem nékolika hodin a pouze vyjimetné je za-
potrebi Iékafskeho zakroku.

Povrchové ranné infekce, abscesy, pistéle a
flegmony, zplsobené zbytky stehu ¢i materialu,
pooperacni krvaceni a vznik hematomu mohou
vést k rozpadu rany a ke kosmeticky nevyhovu-
jicim jizvam.

Prechodné, ale také trvalé poruchy prokrveni,
poskozeni nervll a svall, az po ¢aste¢né ochr-
nuti kondetiny muaze byt zplsobeno uzitim
manzety k zajisténi bezkrevi. Tyto komplikace
se vyskytuji extrémné zfidka.

Poskozeni nervll tlakem obvazu nebo dlahy.

VS8echny zminéné komplikace si mohou vyzadat
IéCbu na intenzivnich oddélenich, dalSi operacni
zakroky a doZivotni zdravotni komplikace a ome-
zeni.

Pfi tomto zakroku nebude - bude vyZzadovana fi-
nanéni spoluuCast pacienta v predpokladané vy-

SI:

.............................. KC.
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POZNAMKY LEKARE K ROZHOVORU S PACIENTEM:

(napf. specificka rizika a mozné komplikace, vedlejSi zakroky, specielni otazky pacienta, omezeni souhla-
su, napf. odmitnuti transfize, mozné nevyhody v pfipadé odmitnuti, asového posunuti operace, divody
odmitnuti)

jmenovka lékafe podpis Iékare

PROHLASENiI O INFORMOVANEM SOUHLASU :

Prohlasuji, ze mi byly Iékarem zodpovézeny veskeré mé dotazy ohledné planovaného vykonu a
jsem o tomto vykonu, jeho moznych rizicich, povykonovych komplikacich, nasledné lécbé a pri-
padnych omezenich mé osoby dostate¢né informovan/a a rozumim jim. Porozumél/a jsem svému
zdravotnimu stavu a mohl/a svobodné a bez natlaku zvazit nutnost a i¢elnost zamyslenych vyset-
fovacich a lIé€ebnych vykonu a rizika s tim spojena, véetné pripadného nepohodli, bolesti a dal-
Sich omezeni spojenych s touto Iécbou. Byl/a jsem poucen/a o tom, ze mohu svij souhlas
s lékaiskym vykonem kdykoliv odvolat.

Prohlasuji, ze:

(J SOUHLASIM s vySe uvedenym l|ékaiskym vykonem, s jeho eventuelnim rozSifenim, s podanim
krevni transfuze a s vyuzitim zaznamu pro vyuku a vyzkum. (Nehodici se Skrtnéte)
Preji si, aby byly o mém zdravotnim stavu informovany tyto osoby zpusobilé pravnim ukontim:
JMENO AAIES Al TeIE ON: ... e

podpis pacienta (zdkonného zastupce)

NESOUHLAS/ODVOLANI SOUHLASU S LEKARSKYM VYKONEM A LECBOU

Nesouhlasim/Odvolavam svij vySe udéleny souhlas s vySe uvedenym Iékafskym vykonem a Ié€bou i pfes vSechna
mi opétovné poskytnuta pouceni a prohlasuji, Ze jsem si védom/a moznych rizik.

Misto/datum: ...

podpis pacienta (zakonného zastupce) podpis lékare

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S LECBOU A ZDRAVOTNIMI VYKONY B COPYRIGHT © 2004, IS - MUDr. Zden&k Zenkl, Doudlevecka 33, 30133 Pizefi, Ceska Republika B Autofi: 4
MUDr. Zdenék Zenkl, JUDr. Pavel Reiser, Petr Various B Kopirovani zakazano B Pofizovani kopii, véetné fotokopii, ptjéovani, rozsifovani, vystavovani, pronajem, i jakékoli sdélovani tohoto

dila nebo jakékoli jeho soucasti vefejnosti neni bez souhlasu vydavatele dovoleno a je postizitelné podle autorského i trestniho zakona ® Objednavky na adrese: IS - MUDr. Zdenék Zenkl,
Doudlevecka 33, 30133 Plzen, Ceska Republika, fax: +420 377 326 850, tel.: +420 377 323 366, e-mail: isouhlas@isouhlas.cz, www.isouhlas.cz



