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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykonu

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: Osetieni poranénych mékkych tkani

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 piinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Ozfejméni rozsahu poranéni svalu, Slachy, vazu ¢i jiné mékké tkané a nasledného vykonu za Ucelem
obnovy funkce dané struktury. V pfipadé rozsahlejsiho ¢i ztratového poranéni oSetfeni s odstranénim
vSech nekrotickych ¢asti a naslednou rekonstrukci dle moznosti a charakteru poranéni. V nékterych
pfipadech je nutnosti rozsifeni stavajici rany ¢i vytvoreni dalsi operacni rany za Ucelem lepsi explorace
poranénych struktur a tudiz vytvofeni vétsi jizvy.

Pfredpokladané dlsledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Pacient po operaci zl(stava na JIP ¢i standardnim oddéleni dle rozsahu poranéni a vykonu, jenz
podstoupil. V pooperacnim obdobi se pacient Fidi pokyny svého oSetfujiciho Iékare tykajici se prevence
tromboembolické nemoci, infuzni terapie, klidu na 1GZku ¢i moZnosti rehabilitace. Pti vétsich krevnich
ztratach se podavaji krevni derivaty. Pacient podstupuje diagnosticko-lécebna vysetreni, jako jsou
zobrazovaci metody ¢i konzilidrni vySetfeni na jinych pracovistich, vyZzaduje-li to dana situace.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Alergicka reakce (lokalni ¢i celkovd) na lokalni anestetika, Sici materidl, obvazovy material véetné
naplasti, Iékd. Celkova reakce organismu na podany krevni derivat.

Riziko pooperacniho hematomu, infekce rany (zavlecené jiz irazem c¢i perioperacné), rozpadu rany,
selhani sutury svalu, Slachy ¢i vazu s nutnosti dals$i operace. Mozné riziko trombdzy pti dlouhodobém
pobytu na lGzku, s naslednou embolii do plic ¢i mozku az s rizikem nahlé smrti. VSeobecné vyssi riziko
infekéniho onemocnéni je pti celkovém oslabeni organismu. Poranéni nervu ¢i cévy (vlastnim Urazem
Ci perioperacni ) mUZe vést k zhorseni citlivosti az necitlivosti dané lokality, zhorseni prokrveni, otoklim.
Je zde riziko vzniku nevzhlednych, keloidnich jizev a psychické uUjmy u rozsahlych ¢i ztratovych
poranénich.




Informace, zda existuje jina alternativa €i vice alternativ, kromé navrZené zdravotni sluzby ci vykonu,
jaky je jejich mozny pFinos, dusledky a rizika a pouceni o moZnosti volby:

Pacient byl srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu poucen o charakteru svého poranéni, navrhovaném
|[éCebném postupu i o moznych alternativdch. Ddle byl poucen o mozZnosti svobodomysiné volby
vykonu.

Informace 0 moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpusobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu:

Omezeni svalové sily, rozsahu pohybu a stability poSkozeného kloubu v zdavislosti na poranénych
strukturdach.

U ztratovych poranéni byl pacient poucen o nevratné ztraté dané koncetiny se vSemi dlsledky a
omezenimi tykajicimi se jak osobniho tak i pracovniho Zivota.

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

Respektovani terapeutického rezimu navrzeného osettujicim lékarem, véetné pravidelnych kontrol,
klidového rezimu, sadrové fixace, antibiotické terapie, prevence tromboembolické nemoci, pracovni
neschopnosti a dalSich [é¢ebnych a preventivnich opatfeni minimalizujici ndsledky poranéni a zlepSujici
vysledek chirurgické intervence.

V pfipadé nutnosti poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb a vykon(, souvisejicich s |é¢bou daného
poranéni, je doporuceno pacientovi fidit se navrhem 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 lékafiim nezamléel/a Zzadné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
neptriznivé ovlivnit moji IéCbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéZ poucéen/a, Ze odvolani neni u¢inné, pokud jiz bylo zapodato provadéni vykonu, jeho?
preruseni mlze zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZzeni mého Zivota,

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

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




