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Informovany souhlas s vykonem OPERACE PLOCHE NOHY

Vazena pacientko, vazeny paciente,

po ptedchozim vysSetfeni jsme vyslovili podezieni, ze Vase potize jsou zptisobeny poklesem nozni
klenby, tedy tzv. plochou nohou a bylo Vam doporuceno operac¢ni fesSeni Vaseho problému.

K takovému zakroku pottebujeme Vas souhlas a svoleni.

Radi bychom Vam timto poucenim a pohovorem s Iékatem vysvétlili co je to viibec plocha noha,
jaké obtize pfindsi a nasledné a hlavné 1 postup, rizika a komplikace planovaného zékroku.

ETIOLOGIE

Plocha noha dospélych je staticka deformita nohy, jezZ muze vznikat v kazdém véku po ukonceni
kostniho rastu. Vzniké pisobenim mnoha faktorti, z nichZ nejvyznamnéjsi je dlouhodobé pretizeni
(dlouhé stani v nevhodné obuvi, obuv s vysokym podpatkem a s kratkou té€snou $pickou — proto je
CastéjSi u zZen, nadvaha, ...). Vznik ploché nohy mlze podporovat i vrozend chabost vaziva a
oslabeni celkovymi chorobami (osteoporosa, t€zké infekce, hormondlni zmény v té¢hotenstvi a
klimakteriu, ...) ¢i dlouhodoba imobilita. I urc¢ita cast détskych plochych nohou mtize prechazet do
dospélosti.

KLINICKY OBRAZ

Hlavnimi pfiznaky jsou bolestivost pod patou pii chiizi i stani pronikajici do oblasti zevniho
kotniku, posléze i1 bolestivost ptedni strany bérce, zevni okraj nohy je nadzdvizen nad podlozku.
Zasadn€jsimi potizemi jsou vSak rozSifeni pfednozi a bolestivost nad hlavickami zaprstnich kosti
na plosce nohy, obcas pfi nasldpnuti i bolestivost mezi III. a IV. prstem nohy (tzv. Mortonova
neuralgie).

Klinicky obraz mizeme rozdélit do 4 stupriii:

1. stupenl — po delsi ndmaze inava az bolestivost nohy, v noci kiece lytek, valgosni postaveni paty
2. stupeni — v zatizeni klesa podélna klenba, bolesti nejsou tak vyrazné, jak u 1.st.

3. stupen — trvale plocha noha, pasivné korigovatelna, bolesti jsou malé

4. stupen — fixovana deformita, rozsifeni pfednozi, bolesti pod hlavickami zaprstnich kosti, kde se
tvofi otlaky, zaroven se Casto tvoii kladivkové prsty

TERAPIE

Konzervativni terapie spo¢iva u dospélych ve vybéru a predpisu vhodné ortopedické vlozky a
uzivani obuvi s pevhym vedenim paty a dalSich rezimovych opatfenich. Je mozna i1 specialni
rehabilitace a medikamentozni terapie. Paklize se obtiZe nezmirni ¢i nevymizi Gplné, ¢i pokud je
hned pii 1. navstéveé lékafe deformita jiz ve znacné pokrocilém stadiu, pak ptichazi na fadu
operacni feSeni.

OPERACE
Operace se provadi dle domluvy pac. s ortopedem ¢i anesteziologem v celkové ¢i lokalni anestesii
(znecitlivéni) na opera¢nim sale v poloze na zadech po nezbytné ptfedoperacni ptiprave.

Pii celkové anestezii je zajistén zilni vstup zavedenim nitrozilni kanyly pro pouziti 1éki
nezbytnych k zajisténi bezproblémového pribéhu anestesie. Pti lokalni anestezii je pacient pfi
plném védomi a po desinfekci mista vykonu provadime aplikaci lokalniho anestetika (vétSinou
Mesocain, pokud neni alergie) do oblasti pfednozi a okoli zaprstnich kosti. Lokalni anestezie je
vhodna pro nekteré pacienty s pfili§ vysokym rizikem celkové anestezie pro jejich zdrav. stav
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( vysoky krevni tlak, srdecni a ob¢hové nemoci, nemoci plic a dychacich cest a jiné) ¢i pro strach
pacienta z celkové anestezie.

Ptiprava operacniho pole je provedena oholenim a desinfekci kiize v misté a okoli planovaného
vykonu.

Na naSem odd¢leni provadime operacni zakrok dle Volfa, jez spociva v pficném koznim
v oblasti nad hlavickami IL.-IV. zaprstni kistky ze strany nartu délky asi 3 cm, nasledné pronikame
ke klstkam, specidlnimi klestémi provedeme klinovitou resekci za hlavickami II.-1V. zaprstni
kustky v oblasti krcku a zbytek kortiky dolamujeme (tato ¢ast vykonu muze byt pro pacienta
v lokélni anestezii nepfijemna, jelikoz lokalnim anestetikem se kost nepodaii uplné ,,umrtvit®). Po
té ranu proplachneme a zaSijeme podkozi i kiizi.

Timto postupem dosdhneme opétovného zformovani nozni klenby, které navic podpotfime
rehabilitaci, pfi které doporucujeme pacientiim hned od 1. pooperacniho dne nohu plné zatézovat
pro plné vytvarovani nozni klenby.

Jak jiz bylo zminéno, pti diagnose ploché nohy se Casto setkavame i s tzv. kladivkovymi prsty
na nohou. Nejcastéji byva kladivkovy II. prst, jez vyrazné¢ vadi v uzaviené¢ obuvi. Proto Casto
feSime v jedné dobé pii operaci ploché nohy i potize zplisobené pravé kladivkovymi prsty.
Operace dle Posta spociva v pricném koznim fezu nad proximalnim (blizSim noze) kloubem
daného prstu (event. odstranéni otlaku), proniknuti k hlavicce zékladniho ¢lanku prstu a v jejim
odstranéni (exstirpaci), piipadné odstranéni az 1/3 zdkladniho c¢lanku prstu. Nésledné ranu
zaSijeme a specialné vylepime naplastovou fixaci. Tim dosdhneme ¢astecného zkraceni a hlavné
vyrovnani prstu.

KOMPLIKACE
Operacni zakrok bez rizika Vam nemitize zarucit zadny lékat ¢i ortopedické pracoviste.
Nejcastéjsi komplikace operace ploché nohy jsou:
1. komplikace spojené s celkovou anestezii — ob&hové a dychaci potize, blize vysvétli
anesteziolog, komplikace jsou velmi vzacné, spise pii celkovych chorobach pacienta
2. infekce — u minimalniho mnozstvi pacientd se mlze i pies vSechny preventivni opatfeni
v prub¢hu oper. vykonu ¢i pooperacné zanést do oblasti rany infekce, jez miize zplsobit
protahované hojeni rany, ale i té¢zkou osteomyelitidu (zadnét kosti) ohrozujici celou nohu i
organismus, tato komplikace je vSak extrémné vyjimecna
3. poranéni nervii a cév- u malého mnozstvi pacienti muze dojit k pretéti drobnych vétvi
nervil a nasledné tfeba vypadnuti kozniho ¢iti malého okrsku kiize na noze, stav se vétSinou
spontanné¢ upravi po nékolika mésicich
4. zalomeni Casti operac¢nich nastroji v kloubu ¢i v okolnich mékkych tkanich- velmi tidka
komplikace, fesi se v prib¢hu vlastniho chirurgického zakroku
5. otok operovaného mista a okolnich mékkych tkani - odezniva do 2 dna po zakroku bez
nasledki
6. krvaceni z rany — byva pomérné Casté do 2. dne po operaci, vyzaduje Castéjsi pievazy,
spontann¢ odezniva
7. alergicka reakce — paklize pacient vi, Ze je alergicky na urcity 1€k, ¢i desinfekci, nebo latku
uzivajici se k lokalni anestezii, je v jeho vlastnim zdjmu informovat o tom Iékafe pfii
piijmu. Alergickd reakce u této operace je nejCastéji na lokalni anestetikum Mesocain.
Reakce muze byt riznd, od vyrazky, pres ztizené dychani az po anafylakticky Sok a nahlou
smrt.
8. pooperacni teploty — do 2 dnll po operaci byvaji Casté. Je to reakce organismu na zatéz a
zménu zpusobenou operacnim vykonem. Paklize trvaji déle, nez 2 dny, zaroven pietrvava
otok, zarudnuti okolo rany a sekrece hnisu, jiz se pravdépodobné jedna o infekci.Viz ¢.2
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9. prodlouzené hojeni rany ¢i jeji rozestup — neobvykla komplikace, je nutno si pacienta zvat
na Castéj$i pooperacni kontroly a pievazy pro vétsi riziko infekce. VéEtSinou dochazi
k tplnému zhojeni, vyjimecné je nutno sahnout k chirurgické revizi rany.

10. zhojeni kosti pakloubem ¢i velmi objemnym svalkem — tidkd komplikace, paklize je pro
pacienta obtézujici, je potieba ji fesit operacni revizi.

11. postoperacni odvapnéni kosti - fidka komplikace, fesi se ambulantné medikamentozné po
propusténi pacienta z nemocnice

HOSPITALIZACE

Po provedeném chirurgickém zakroku budete hospitalizovani na nasem ortopedickém pracovisti
v ptipad¢ standardniho poopera¢niho pribéhu bez komplikaci 1 - 3 dny.

Pooperacni rehabilitace je fizena individuelné na zakladé provedeného zakroku.

Pti propusténi z naseho oddéleni budete podrobné informovéani o nasledném Iécebném rezimu
v domacim oSetfovani a naslednych kontrolach u operatéra

Pokud jsou tyto informace pro Vis nesrozumitelné nebo nedostatecné, obrat’te se prosim na
Vaseho oSetiujiciho lékare ortopéda Ci jiného Iékare nasSeho ortopedického oddéleni.

Radi Vam poskytneme podrobnéjsi informace a pouceni o planovaném chirurgickém zdakroku a
komplikacich s nim spojenych.

SOUHLAS PACIENTA

MUDT. ..o mne v rozhovoru podrobné informoval o planovaném
zakroku a 1é¢ebném postupu.

Byl/a jsem informovan/a o moznych variantach zékroku, jeho nasledcich a komplikacich.

Vse mi bylo sdéleno srozumiteln€, bylo mi umoznéno si vSe fadné rozvazit a mél/a jsem také
moznost se zeptat na vSe, co povazuji za podstatné.

Povazuji pouceni za dostateéné, nemam dal$i otdzky a souhlasim s navrhovanym zakrokem, tak
jak mi byl navrzen.

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné cislo: Razitko oddéleni:

Podpis pacienta: Podpis 1ékare:

V Nachodé dne:



