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Poucenie o rizikach spojenych s opera¢nym vykonom

Meno @ PriezVisSKO: .................coooiiiiiiiiii ROdNéEislo: ...

Kazdy medicinsky vykon ma svoje prinosy a zadroven gj rizika. Vynimkou nie st ani opera¢né vykony ktoré vykondvame
v nasom zdravotnickom zariadeni. Precitajte si prosim zoznam moznych komplikacii spojenych s opera¢nymi vykonmi:

Najcastejsie rizika, komplikacie a neziaduce G¢inky spojené s operacnym vykonom sd najma:
Infekcia v rane
Opuch v mieste operacie
Jazva - citlivost, bolest jazvy a nadmerna jazva
nadmerné krvacanie z rany
krvacanie do kibu
Bolesti v rane
Obmedzenie hybnosti kibu
Infekcia operovaného kibu
Nutnost reoperacie
Utlak nervov pri vynitenej polohe tela po¢as operacie
Utlak nervov a ciev pri pouziti manzety na odkrvenie
Poranenie nervoy, ciev, alebo inych okolitych Struktlr ako su slachy, svaly a kost.
Vznik krvnej alebo tukovej zrazeniny v Zildch dolnej koncatiny s moznostou vmetku do pltc
Vznik krvnej zrazeniny v rane
Zlomenina kosti pocas operacie alebo po operacii
Ponechanie ¢asti nastroja alebo materidlu pouzivaného pri operacii v rane, ¢o moze mat za nasledok opatovnl operaciu
Bolesti celej operovanej konéatiny podmienené drézdenim nervov, prejavujice sa opuchmi, farebnymi zmenami konéatiny
a obmedzenim hybnosti kibov (takzvany Sudeckov syndrém)
Strata koncatiny nasledkom komplikacii
Alergia na dezinfekény roztok alebo prostriedky pouzivané pocas operacie
NeUplné alebo nadmerné odstrdnenie poskodeného tkaniva
Poranenie zdravych $truktar kibu pri operacii - napriklad vazov, chrupaviek, meniskov, kosti
Krvacanie pocas operacie
Pretrvavanie bolesti a funkénej poruchy ako pred operaciou
Nedokoncenie alebo nevykonanie operacného vykonu zo zdravotnych alebo technickych pricin
Zistenie inych poskodeni alebo nepritomnost poskodent, ktoré sa pred operéaciou udavali ako pri¢ina operacie.
Zlyhanie fixacie, kotviaceho materidlu alebo opatovné roztrhnutie zositych struktar

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny s moznymi rizikami opera¢ného vykonu.
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