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Informovany souhlas o operaci amputace dolni koncetiny

Pacient:

Jméno,ptijmeni,datum narozeni

Lékafr, ktery provedl pouceni:
Dnesniho dne jsem byl 1ékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.
Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je: amputace dolni kon&etiny

Je nam lito, Ze dostavate do rukou toto pouceni o amputaci koncetiny, ale je to posledni
mozné feSeni k zachran¢ Vaseho Zivota, ktery je ohrozen nezvratnymi zanétlivymi zménami a
poruchou vyzivy na konceting. ProtoZe naSe moznosti k zdchran€ koncetiny jsou vycerpany a
Vy jste ohroZen otravou krve(sepsi), musime Vam navrhnout amputaci koncetiny.

Pti gangrén¢ dolnich koncetin vzniknou nezvratné zanétlivé zmény, ktera jsou zptisobeny
neprokrvenim dolnich koncetin.Neprokrveni je zpiisobeni uzédvérem tepen na dolni koncetiné
(aterosklérosa, ziiZzeni a uzavérem tepen pii cukrovce,embolie‘‘vmetek*).

Amputace koncetiny bude probihat takto:

Operace se provadi v celkové anestesii.

Dolni koncetina se amputuje v bérci nebo ve stehné, zalezi na stadiu gangrény, jestli je
pokrocila nebo lokalizovana. Pfi ohrani¢eném zanétu na prstech, odstranéni prstli by mél byt
dostacujici vykon k zachrané koncetiny.

Pooperacni komplikace a rizika operace jsou lokdlni a celkové:

A.lokélni

1. fantomové bolesti (znamena, Ze pacient po amputaci koncetiny stale vnima jiz
odstranéné bolestivé prsty)

2. Kkrvaceni z pahylu

3. zanét v pahylu

B.Celkové

Vzhledem k celkovému zavaznému stavu miize dojit ke zhorseni
1. funkce srde¢niho svalu
2. plic(zapal plic, embolie)
3. ledvin (ledvinné selhani).



V tomto stavu Vasi choroby je jediné feSeni amputace koncetiny, jiné feSeni neni.
Pokud nebudete s operaci souhlasit , zanét (gangréna) a pokracujici sepse Vas ohrozuji na
Zivote.

Pooperacéni péce probiha na chirurgické JIP, pak na chirurgickém odd.(standard), spoc¢iva
V tlumeni bolesti, pifevazech, infuzni 1écbé, rehabilitaci.Jiz na naSem oddéleni se budete ucit
chodit o berlich, po zhojeni rany Vam bude zhotovena protéza.

Hojeni rany bez komplikaci trva 2-3 tydny

Beru na védomi, ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu omezen v obvyklém
zpusobu zivota a v pracovni schopnosti.

ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze Iékat, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadn¢ odpovédel.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pIn€¢ porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu, ktery je popsan v ptilozené ptiloze.

Soucasné prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachran¢ mého zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k
zachran€ mého zivota nebo zdravi.

\% Tébote dne

Vlastnorucni podpis pacienta
Podpis lékare, ktery pouceni provedl:



