Movela

Souhlas s lécebnym postupem / vykonem

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné cislo:

Bydlisté:

VaZena pani / VaZeny pane,
Na zakladé Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam byl Iékafem navrZen nize popsany vykon.

Ucel a povaha vykonu:
Ucelem tohoto vykonu je

Priibéh vykonu:

Predpokladany pfinos vykonu:

Jiné (alternativni) mozZnosti feSeni soucasného zdravotniho stavu mimo navrhovany vykon vcetné
vyhod a nevyhod:

Alternativni moZnosti je konzervativni Ié¢ba pomoci l1ék( a fyzioterapie. Vyhodou je nezatizeni pacienta
operacnim vykonem s uvedenymi riziky, nevyhodou pak muze byt pretrvavani obtizi ¢i funkéniho omezeni,
které mze vést k progresi poskozeni a dalSim strukturalnim zménam v postiZzené oblasti.

Dalsi alternativy:

Mozna rizika, dusledky a komplikujici stavy vykonu:

Zadny zakrok v oblasti péée o zdravi neni bez rizik. | pies spravné poskytnutou, naleZitou a dislednou péci
zdravotnickych pracovnikd, ktefi se na poskytovani zdravotnich sluzeb podileji, mize béhem vykonu nebo
po ném dojit ke komplikacim, a to i takovym, které zde nejsou vyslovné uvedeny. Tyto situace mohou
vyzadovat dodatecnou zdravotni péci a ve vyjimecnych pripadech mohou i ohroZovat Zivot pacienta.
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BéZné nasledky vykonu:
- Bolest v misté operace, kterd obvykle odezni béhem nékolika tydnda.
- Otok, ktery mlzZe pretrvavat az nékolik mésicu.
- Komplikace spojené scelkovou anestezii jako nauzea, zvraceni a podobné jsou vypsany
v samostatném souhlasu k anestezii.

- Infekce rany, tvorba hematomu.

- Alergické reakce na pouzity material ¢i léky.

- Omezeni hybnosti, vznik srlistli a pooperacni ztuhlosti.

- Poskozeni nerv( nebo cév v oblasti operace (vzacné, mlze vést k docasnému ci trvalému oslabeni
nebo zméné citlivosti operované oblasti).

Nasledny lééebny rezim, omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:

Po zakroku mUze byt pracovni schopnost doasné omezena v zavislosti na jeho rozsahu, pribéhu hojeni
a povaze a narocnosti vykonavané prace. Obvykla doba pracovni neschopnosti je

Omezeni v pohybu a dalSich ¢innostech a doporuceny nasledny rezim:

Sprchovani je mozné od dne po operaci, nicméné je tfeba po osprchovani rany dezinfikovat a Cisté
kryt. Koupani v¢. vany, bazénu atp. se nedoporucuje po dobu po zakroku, aby se predeslo
riziku infekce.

Stehy se obvykle odstranuji po 10-14 dnech, pokud nejsou vstiebatelné; o konkrétnim terminu odstranéni
steh( Vas bude informovat Iékar ¢i koordinator.

Péce o jizvy zahrnuje pravidelné kontrolovani operacnich ran a jejich Setrné ¢isténi. Po zhojeni je vhodné
jizvu jemné masirovat, aby se predeslo tvorbé ztuhlych jizev.

Rany je nutné po vykonu sledovat aihned kontaktovat lékare, pokud by doslo ke vzniku otoku, zarudnuti,
horecky, zvysené bolesti nebo vytoku z ran, coz muize byt zndmkou infekce nebo jinych komplikaci.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuiji, Ze jsem pacienta informoval o jeho aktudlnim zdravotnim stavu a jeho pfedpokladaném vyvoji,
vysvétlil jsem mu podstatu vykonu véetné moznych dusledkd a vySe uvedenych rizik. Rovnéz jsem ho
seznamil s dusledky odmitnuti navrhovaného vykonu. VSechny vySe uvedené body jsem pacientovi
vysvétlil zplsobem, ktery byl pro néj podle mého nazoru srozumitelny.

V Liberci dne: Jméno a podpis lékare:
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Informace pro pacienta:

Prosim, prectéte si pozorné vsechny strany tohoto dokumentu. Pokud jste zcela neporozumél/a Iékafovu
vysvétleni, nebo potrebujete-li dalsi informace, nevahejte se prosim |ékare zeptat.

Zajmem l|ékafe je Vam pomoci. Lékaf Vam vysvétli podstatu vykonu a seznami Vas s moZnymi
alternativami. MUzZete mu poloZit doplriujici otazky. Mate pravo navrzeny vykon odmitnout. Mate pravo
na druhy nazor.

Jestlize s textem prohlaseni souhlasite, prosim podepiste jej.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem v klidu a dostate¢ném €asovém prostoru, srozumitelné informovan/a
o aktualnim zdravotnim stavu a jeho predpokladaném vyvoji, byl/a jsem seznamen/a s podstatou vykonu,
véetné moznych dlsledkd a vySe uvedenych rizik, a rovnéz o jeho alternativach. Na zakladé tohoto
pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym vykonem, i s tim, Ze mGze byt proveden jakykoliv dalsi vykon,
pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mdj zdravotni stav nebo Zivot.

Informacim jsem plné porozumél/a. Ma znalost jazyka, ve kterém je prohlaseni psano, je na takové trovni,
Ze jsem vse pochopil/a. Byla mi dana moznost klast dopliujici dotazy, které mi byly fadné a dostateéné
zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze jsem nezamléel/a Zadné znamé udaje o svém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé
ovlivnit moji |é¢bu.

Po precteni pouceni mam tyto pripominky, pozadavky, namitky:

V Liberci dne: Podpis pacienta:

(ptipadné jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce)
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Verifikacni protokol pro potvrzeni operované/vysetfované strany

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné dislo:

Na obrdzku oznacte operované misto

PRAVA LEVA LEVA PRAVA
RIGHT LEFT LEFT RIGHT

& = & =

Strana: zaskrtnéte X — ano

datum podpis (+ jmenovka zdravotnika)
prava leva

Pacient/ka

Lékar v ambulanci

s

Sestra pfi pfijmu

Lékar pfi pfijmu

Anesteziolog
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