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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta
	Jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
	

	Datum narození:
	
	Kód ZP
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta: (případně jiná adresa)
	

	Informující lékař:
	Zdravotní výkon: 

	

	Operační revize dutiny hrudní pro poranění nitrohrudních orgánů

	1)
	CÍL LÉČBY: Cílem operační revize dutiny hrudní je záchrana života pacienta.  Je třeba zastavit krvácení do pohrudniční dutiny z poraněných nitrohrudních orgánů či mezižeberních cév.  Krvácení z mezižeberních cév je nutno většinou ošetřit jejich podvazem, krvácení při závažnějším poranění plíce si může vyžádat odstranění její části či celého plicního křídla. Poranění srdce, většinou bodného charakteru, se ošetřuje stehem rány a vydrénováním osrdečníkové dutiny. Poraněné dýchací cesty se ošetřují speciálním stehem. Na závěr ošetření poraněných nitrohrudních orgánů se vkládá do pohrudniční dutiny drén.
MOŽNÉ KOMPLIKACE VÝKONU mohou být celkové a místní
a. celkové
i. pooperační teploty - jsou způsobeny zejména vstřebáváním krevního výronu vzniklého během úrazu nebo operace
ii. trombóza (krevní sraženiny v cévách) - při přijetí pacienta je zhodnoceno riziko vzniku trombózy a ve vhodných případech zahájena prevence podáváním příslušného léku. I při této prevenci existují případy, kdy i přes náležitou prevenci trombóza vznikne. Vzácně může dojít k vcestování sraženiny do plic, které může vést k život ohrožujícímu stavu.
iii. dechové selhání s nutností umělé plicní ventilace
iv. infekce plic vyžadující antimikrobiální léčbu (antibiotika)
v. nadměrná zátěž organizmu úrazem a jím způsobeným šokem může přivodit vícečetné orgánové selhání s následkem smrti 
b. místní 
i. vzniklé během operačního výkonu: charakter poranění dutiny hrudní si může vyžádat další operační výkony, jejichž potřeba před zahájením výkonu nebyla zřejmá a které je nutné provést při prvním nebo následných ošetřeních (například odstranění vložené tamponády a další revize)
ii. pooperační časné:  
· narušené hojení rány (tekutina nebo krevní výron v ráně, zánět – povrchový nebo hluboký). 
· hromadění krevního výronu nebo tekutiny v operační ráně s nutností její chirurgické revize a drenáže
· infekce operační rány, která si vyžádá další operační zákroky k odstranění infekce
· hromadění krve nebo zánětlivých produktů v dutině hrudní s nutností její chirurgické revize a drenáže
· poúrazová nevzdušnost plíce někdy vyžaduje instrumentální ošetření (bronchoskopie)
iii. pooperační pozdní:  
· pooperační nestabilita hrudní stěny
· omezení hybnosti hrudní stěny
· snížení dechové kapacity
· tvorba nadměrné jizvy a vazivového zduření v jizvě, které nelze zásadně ovlivnit
                                 V takových případech může být nutná další operace.

	2)
	Poučení, zda má zdravotní výkon nějaké alternativy a zda má pacient možnost zvolit si jenu z alternativ
Vzhledem k tomu, že vlastní výkon je život zachraňující, nemá jinou alternativu. Indikuje se tehdy, pokud krvácení nelze zvládnout neoperačně.

	3)
	Údaje o případném možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti, případné změny pracovní způsobilosti
Po operaci budete určitý čas intenzivně sledován, budou vám podávány léky proti bolesti a další léky pro zabránění rozvoje infekce a žilních sraženin. Délka hospitalizace je závislá na rozsahu poranění nitrohrudních orgánů. Několik dní bude vyveden z pohrudniční dutiny drén. Přechodně bývá nutná výživa podávaná do žíly. O konkrétním omezení obvyklého způsobu života daném rozsahem nitrohrudního poranění budete informován lékařem. Možná změna zdravotní způsobilosti bude posuzována v rámci následných odborných vyšetření. 

	4)
	Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb
Léčebný režim určují lékaři, podílí se na něm zdravotní sestry, rehabilitační pracovnice, případně další odborníci z jiných oborů (tzv. konsiliáři).  Při ukončení hospitalizace budete vybaveni propouštěcí zprávou, která obsahuje pokyny a doporučení, jak se během dalšího léčení  chovat, které léky užívat a kdy přijít na kontrolu. Propouštěcí zpráva obsahuje také telefonní spojení pro potřeby konzultace. Tuto zprávu si před opuštěním nemocnice prostudujte a dotazy předneste svému ošetřujícímu lékaři. 

	5)
	Poučení o právu pacienta svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují,
Máte právo podrobně se vyptat na charakter svého poranění a způsoby léčení.  Máte rovněž právo svobodně rozhodnout na základě těchto poznatků a doporučení lékaře o způsobu, kterým budete léčen.

	6)
	Záznam o poučení pacienta, jemuž byl implantován zdravotnický prostředek, formou poskytnutí podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostředku podle zvláštního právního předpisu.
Prohlašuji, že mi byla poskytnuta podrobná informace o implantovaném zdravotnickém prostředku podle zvláštního právního předpisu.




Pacient stvrzuje svým podpisem, že byl seznámen se svým zdravotním stavem.
Toto poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně a v dostatečném rozsahu vysvětleno. Měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a k navrhované léčbě. Všechny otázky mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny. 
Pacient svým podpisem stvrzuje, že souhlasí s navrhovanou péčí a s provedením výkonu.
Rovněž souhlasí s tím, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších výkonů nutných k záchraně zdraví nebo života, budou tyto výkony provedeny.



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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