
 

Nemocnice Písek, a.s., Karla Čapka 589, 397 01 Písek 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA  
s poskytnutím zdravotních služeb a provedením zdravotních výkonů 

 
 
Pacient:  
 
 

Druh výkonu:   Operace měkkých tkání, exstirpace, incize, drenáž, revize šlach,   

                             tenotomie, odstranění kostních výrůstků, cyst a další 

Přesná specifikace 

výkonu…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                           

Informace pro pacienta: 

Vážená pacientko, paciente, 

bylo Vám navrženo provedení výše uvedeného zdravotního výkonu. Před vlastním výkonem s Vámi lékař/ka 

hovořil/a o účelu a možnostech provedení zákroku a seznámil/a Vás s možnými riziky a komplikacemi 

plánovaného výkonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dát k provedení výkonu svůj souhlas. 

Účel, povaha, předpokládaný přínos zdravotního výkonu nebo služby: 

          Byl jste na oddělení přijatý za účelem provedení operace, která má odstranit patologicky změněné 

tkáně. Operace jsou prováděny obvykle v celkové anestezii. Její specifikaci vhodnou pro Vás určí 

anesteziolog. Operace se provádí chirurgickým řezem. Součástí operace může být drenáž nebo znehybnění 

operované končetiny sádrovou fixací nebo ortézou.  V indikovaných případech jsou odstraněné tkáně 

odeslány k dalšímu vyšetření jako je vyšetření histologické, mikrobiologické a další. 

Předpokládané důsledky a následky zdravotního výkonu nebo služby: 

          Z povahy chirurgické operace vyplývá kožní řez v rámci operačního přístupu. Po operaci je nezbytné 

dodržovat individuální léčebný režim specifikovaný podle charakteru Vaší operace a Vašeho zdravotního 

stavu. 

Možná rizika spojená se zdravotním výkonem nebo službou: 

          Žádný lékař vám nemůže garantovat nekomplikovaný průběh operace a pooperační rekonvalescence. 

Komplikace během operace a po ní se v určitém, i když velmi malém, procentu vyskytují    a je tedy nutné, 

abyste si těchto možných komplikací byl(a) vědom(a). Lze říci, že pravděpodobnost výskytu komplikace je 

přímo úměrná přítomnosti rizikových faktorů. Těmi mohou být pokročilý věk, přítomnost dalších 

onemocnění (diabetes mellitus, ateroskleróza, onemocnění srdce a plic atd.), nesprávná životospráva 

(obezita, kouření) a vetší rozsah operačního výkonu. Vyšší riziko komplikací mají samozřejmě pacienti, 

nedodržující doporučení lékaře. 

          Mezi všeobecné komplikace, hrozící obecně při jakékoliv operaci lze jako ilustrativní výčet uvést 

krvácení během operace a po ní, riziko poranění okolních anatomických struktur, jako jsou cévy, nervy, vazy 

identifikační štítek 
pacienta 

 



apod., riziko rozvoje rané či pozdní infekce, možná trombóza, rozvolnění operační rány, prodloužené hojení 

rány, tvorba keloidních jizev, alergická reakce na desinfekci, použitá léčiva nebo šicí a obvazový materiál      

a jiné.  

          Mezi specifické komplikace patří recidiva onemocnění, která může vést k dalšímu operačnímu 

zákroku. Dále nelze vyloučit rozvoj komplexního regionálního bolestivého syndromu (KRBS, Sudeckův 

syndrom), který vyžaduje dlouhodobou a složitou mezioborovou terapii. 

Informace, zda existuje jiná alternativa či více alternativ, kromě navržené zdravotní služby či výkonu, jaký 

je jejich možný přínos, důsledky a rizika a poučení o možnosti volby: 

          Alternativou operačního léčení jsou postupy konzervativní, které ale nemohou kauzálním způsobem 

ovlivnit podstatu vašeho zdravotního problému. 

Informace o možném omezení v obvyklém způsobu života, v pracovní schopnosti, zdravotní způsobilosti, 

po poskytnutí zdravotní služby nebo provedení zdravotního výkonu. 

          Po operaci je nezbytné dodržovat individuální léčebný postup určený vaším operatérem a ošetřujícím 

lékařem. Tento postup je denně aktualizovaný podle vývoje vašeho léčení. V indikovaných případech je 

nezbytné odlehčovat nebo šetřit operovanou končetinu nebo ji imobilizovat pomocí sádrové fixace nebo 

ortézy.  

Informace o léčebném režimu, preventivních opatřeních, která jsou vhodná, případně o potřebě 

poskytnutí dalších zdravotních služeb: 

           Podrobnosti o léčebném režimu jsou závislé na konkrétním operačním výkonu a vašem zdravotním 

stavu. Využijte plně svou možnost a dotazujte se na věci, které vás zajímají, svého přijímajícího i ošetřujícího 

lékaře kdykoli během vaší hospitalizace. 

Prohlašuji,  
- že jsem byl poučen o svém právu klást otázky a svobodně se rozhodnout, zda s navrženou zdravotní 

službou či zdravotním výkonem souhlasím či nikoli,  

- že jsem lékařům nezamlčel/a žádné mně známé informace o mém zdravotním stavu, které by mohly 

nepříznivě ovlivnit moji léčbu nebo ohrozit mé okolí, zejména rozšířením přenosné choroby, 

- že jsem byl/a informován/a, že svůj souhlas s poskytnutím zdravotních služeb mohu odvolat. Byl/a jsem 

rovněž poučen/a, že odvolání není účinné, pokud již bylo započato provádění výkonu, jehož přerušení může 

způsobit vážné poškození mého zdraví nebo ohrožení mého života, 

- že podaným informacím rozumím, nemám žádné další otázky, ani nejasnosti, a vyslovuji svůj svobodný 

informovaný souhlas s uvedenými zdravotními službami a výkony. 

-  Současně vyslovuji souhlas s tím, aby byly provedeny i další zde neuvedené zákroky, výkony a poskytnuty 

další zdravotní služby, bude-li to potřebné pro ochranu mého života a zdraví a nebude-li možné vyžádat si 

další dodatečný informovaný souhlas. Beru na vědomí, že provedením zákroku, byť na náležité odborné 

úrovni, nemusí být dosaženo předpokládaného výsledku. 

 

Podpis pacienta (zákonného zástupce):………………………………………… 

 

Poznámky lékaře k rozhovoru s pacientem:…………………………………………………………………………………………. 

 

Jmenovka a podpis lékaře:……………………………………………………………Datum:………………………………………… 


