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Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykonu

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: Konzervativni |éCeni Urazu

Informace pro pacienta:

Vazenad pacientko, paciente,

bylo Vdm navrzeno provedeni vyse uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
lékat/ka hovofil/a o Ucelu a moZnostech provedeni zdkroku a seznamil/a Vas s mozinymi riziky
a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Dlvodem vasi hospitalizace je Uraz, ktery jste utrpél a ktery si, docasné, vyZaduje reZimova
opatreni a imobilizaci na IGzku. Budete hospitalizovan na lGzku ortopedické oddéleni, kde probéhnou
potifebnd vysetfeni a budou dle vaseho zdravotniho stavu poddvany potiebné léky a poskytovdna
dalsi péce.

Predpokladané dlsledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

V dlsledku uUrazu budete hospitalizovan, pomoci medikamentd bude tlumena pripadna bolest.
Vindikovanych pripadech budete dostavat léky ovliviujici srazlivost krve vramci prevence
tromboembolické nemoci. Soucasti |écebného rezimu mulze byt |éCebnd trakce za zranénou
koncetinu, pouzivani sadrové fixace, speciadlnich ortéz, trupovych korzetl nebo fixacnich limct. Po
odeznéni akutnich potizi bude zahajena vertikalizace. Rehabilitace na llzku probiha od prvniho dne a
spociva v dechovych cvicenich, cviceni koncetinami k prevenci trombozy apod.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou :

Nesouvisejici s vlastnim tirazem - llustrativni netiplny vycet moznych komplikaci
Flebotrombdza a plicni embolie

Zapal plic, pneumodnie

Prolezeniny

Psychicka alterace

Porucha stfevni pasaze, porucha s vyprazdfiovanim , poruchy moceni

Souvisejici s Urazem - llustrativni vycet

Porucha inervace pfi poranéni patere nebo panve




Krvaceni zplsobené Urazem
Poskozeni nervovych nebo cévnich struktur kostnimi fragmenty

Syndrom lozZe, kompartment syndrom — vznikd atlakem mékkych tkani v uzavieném anatomickém
prostoru s naslednym rizikem odumfeni mékkych tkani s hrozici ztratou funkce koncetiny ¢i ztratou
koncetiny

Informace, zda existuje jind alternativa Ci vice alternativ, kromé navrZené zdravotni sluzby ci
vykonu, jaky je jejich moZny pfinos, disledky a rizika a pouceni o moznosti volby:

Alternativou je operacni feSeni stavu, které vsak ve Vasem pripadé nepfinasi potrebny
predpokladany benefit, ktery by vyvazil rizika spojena s operaénim vykonem

Informace o moZiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpusobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu

Hospitalizace a imobilizace na lGzku je spojend s diskomfortem pti osobni hygiené, jidle
a omezenim moznosti pohybu.

Informace o lé¢ebném rezimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, pfipadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

.

Potfebné podrobnosti o ndvazné péci vam poskytne denné oSetfujici |ékaf a nasledné
propoustéjici |ékar v den propusténi. Na hospitalizaci mizZe v indikovanych pfipadech navazovat

pobyt na rehabilitaci, oddéleni nasledné péce nebo v laznich. Vse dle uvédieni a doporuceni
oSetrujiciho Iékare.

Prohlasuji,
- Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni
sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékarim nezamlcel/a Zadné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepfriznivé ovlivnit moji [é¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéZ poucen/a, Ze odvolani neni U¢inné, pokud jiz bylo zapodato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohrozeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zzadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji sviij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

- Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zdkroky, vykony a
poskytnuty dalsi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li
mozné vyzadat si dal$i dodateény informovany souhlas. Beru na védomi, ze provedenim zakroku, byt
na nalezité odborné Urovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.




