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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Revize ledviny pro trauma

	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:
	


	
	

	1)
	Revize ledviny pro poranění se provádí pro tupá poranění ledviny vyššího stupně, kde není dostatečně účinná konzervativní léčba nebo hrozí život ohrožující komplikace poranění a pro všechna penetrující poranění. V rámci revize ledviny je snaha o nalezení zdroje krvácení a jeho ošetření se snahou o zachování ledviny nebo její větší části.  Definitivní rozhodnutí, zda je možné poranění ledviny ošetřit a ledvinu zachovat, nebo je nutné vzhledem k rozsahu a charakteru poranění ledvinu odstranit lze učinit až při vlastním operačním výkonu. V případě většího rozsahu poranění a nemožnosti kontrolovat krvácení nebo komplikovaném výkonu je někdy nezbytné odstranit ledvinu celou..

	2)
	Alternativním přístupem je konzervativní léčba (klid na lůžku, analgetika, léky proti krvácení, infuze, krevní transfúze), která však někdy není u vyšších stupňů poranění ledviny účinná. Krvácení lze také řešit radiologicky cílenou embolizací tepny, ze které krvácení pochází. V případě selhání této metody nebo v případě rizika časového zprodlení je pak chirurgická revize nutná. 

	3)
	Při předoperační přípravě se vyprazdňuje střevo klyzmatem (pokud to čas dovolí), je nutno oholit břicho. Operace se provádí v celkové anestézii v poloze na poloboku. Před vlastním výkonem Vám lékař zavede do močového měchýře močový katétr. Řez je veden šikmo v podžebří na nemocné straně.  Při operaci je obnažena ledvina, která je podrobena revizi, včetně jejího cévního zásobení a močovodu. Pokud se potvrdí, že je možné a bezpečné řešit poranění ledviny suturou trhliny, ošetřením krvácející cévy atd. je proveden záchovný výkon. V případě nálezu, kdy nelze trauma ledviny bezpečně ošetřit je nutné ledvinu odstranit. Po výkonu se k ledvině zavádí drain k odvedení volné tekutiny z ranné plochy a rána se zašije po anatomických vrstvách. Tento drén je přes kůži vyveden z těla ven.  Na konci operace je provedeno sešití operační rány.

	4)
	Po operaci je pacient sledován 1-3 dny na jednotce intenzivní péče, po stabilizaci stavu je přeložen na 3-4 dny  zpět na standardní oddělení. Délka hospitalizace je při nekomplikovaném průběhu 8-10 dní. Dle hojení jsou postupně odstraňovány drény a permanentní močový katétr. Délka pracovní neschopnosti je cca 8-10 týdnů.
Ledvina je párový orgán, při předpokladu dobrého funkčního stavu druhé ledviny není další život pacienta po odstranění nemocné ledviny nikterak omezen.

	5)
	Mezi možné pooperační komplikace patří krvácení, infekce v ráně nebo v lůžku po ledvině, močová sekrece z ledviny, kýla v jizvě, pooperační porucha pasáže. Jedná se o větší břišní operaci s rizikem tromboembolické nemoci. Přestože je ledvina párový orgán, nelze vyloučit riziko zhoršení ledvinných funkcí. 
Rizika výkonu, možnosti jejich řešení s Vámi podrobně probere ošetřující lékař.

	
	








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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