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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a svéprávného pacienta

	Informovaný souhlas s:  Převaz rány s využitím podtlakové terapie
	Ošetření flegmony části těla

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	Ošetření flegmony části těla

	1)
	Na základě provedených vyšetření Vám byla stanovena diagnóza flegmony – zánětu v měkkých tkáních, který není ohraničen a prostupuje měkkými tkáněmi. Netvoří se tedy dutina vyplněná hnisem a tkáň je prosáklá a zánětlivá. Metodou volby v tomto případě je naříznutí kůže a vrstev, které se pod kůží nacházejí, tím dojde ke zmenšení tlaku v dané oblasti a snadnějšímu průniku antiseptických prostředků do tkáně. Rány je třeba drénovat – do ran se tedy zavedou drény - plastové trubičky, hadičky nebo speciální pásky, které slouží k usnadnění odtoku tekutiny, kterou budou tkáně produkovat  a tím umožní snadnější čištění tkání.
V některých případech je nutné provést řezů několik a rovněž zavést několik drénů, aby bylo dosaženo důkladného vyčištění místa infekce.
Výkon bud proveden v celkové anestezii, s jejíž průběhem budete seznámeni anesteziologem.
Pokročilé případy si mohou vyžádat i delší hospitalizaci, podání antibiotik a někdy i opakované chirurgické zákroky. Řez či řezy jsou vedeny s ohledem na rozsah postižení, tak aby bylo dosaženo žádoucího léčebného efektu a kosmetický dopad byl co možná nejmenší.

Komplikace:
Žádný lékař Vám nemůže zajistit úspěšný výsledek operace a její nekomplikovaný průběh. Možné  je pokračující  drobné  krvácení z tepének  tukové  tkáně. Ve většině případů se spontánně  zastaví. V opačném případě se musí  při  krátkém výkonu  krvácející  tepénka  najít a krvácení  zastavit. Výsledný vzhled rány  tím není  nijak  narušen.  Další  možnou  komplikací je infekce v ráně. Ta může prodloužit hojení a zhoršit celkový estetický  efekt.
V rámci obecných rizik může dojít k trombóze nebo embólii či dalším méně častým komplikacím.

Vzhledem k  tomu, že operujeme fyziologicky, šetrně, snižujeme tím výskyt těchto vyjmenovaných možných komplikací.
Vážený paciente, naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto svého ošetřujícího lékaře (eventuálně operatéra) na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu zajímá. Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací.

	2)
	Dle závažnosti stavu lze ještě zvážit, zda není možné použít lokální protizánětlivou léčbu. Tuto alternativu s Vámi probere Váš ošetřující lékař.


	3)
	Hojení po ošetření flegmony probíhá výrazně déle než hojení nekomplikované rány. Dle umístění ložiska je nutné počítat s eventuálním omezením pohybové a pracovní aktivity. Zpravidla jsou nutné časté převazy nejprve na chirurgickém oddělení a poté i po propuštění buď v domácím prostředí po předešlé instruktáži  nebo na naší chirurgické  ambulanci.


	4)
	 Omezení pracovní schopnosti závisí na umístění a rozsahu flegmony, Váš ošetřující lékař Vám poskytne
informace o vhodnosti a druhu aktivity v závislosti na konkrétní situaci.
I přes maximální snahu o šetrnost incisí je potřebné počítat se vznikem jizev.

	5)
	Poučení: poučen o právu pacienta svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují.


	6)
	PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ ! 
Přejeme Vám co nejkratší a ničím nekomplikovaný pobyt v našem zdravotnickém zařízení. 




Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.

 Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:		     	                                                           Podpis pacienta:






Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
( například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny )


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
( například:  ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení )


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: 
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