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Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FNM

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
CHIRURGICKE OSETRENI RANNE KOMPLIKACE VE STERNOTOMII

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):
e Komplikace v chirurgické rané po operaci srdce (sternotomii) — infekce a/nebo nestabilita hrudni kosti.

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Vzhledem ke komplikaci v rané je nutné chirurgické oSetfeni v celkové anestesii, béhem néhoz bude
rana dukladné vySetfena, odstranény infikované nebo odumfelé ¢asti tkani, event. cizi material (stehy,
draténé klicky apod.), rana bude vyplachnuta, a pokud to stav tkani umozni, znovu zaSita. Nebude-li
zasiti rany mozné, bude rana ponechana k otevienému hojeni a pfevaziim s antiseptiky nebo metodou
podtlakového hojeni a definitivni zasiti bude provedeno pozdéji. Dle vysledku kultivace z rany bude téz
nutné podavani antibiotik po dostatecné dlouhou dobu, aby doslo k potlaceni (vylé€eni) infekce.

e Ocekavany pfinos (prospéch) vykonu: chirurgické oSetfeni umozni dal$i hojeni rany, snizuje
pravdépodobnost dalSich komplikaci — celkové infekce, poranéni srdce o hrudni kost, draténé Kklicky
apod. a tim zkrati dobu Ié€eni a snizi moznost nasledku ¢i umrti.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
Zejména:
o rizika vyplyvajici z anestesie (viz souhlas s anestesii);

e zhor3eni doprovodnych onemocnéni (zejména zhorSeni kompenzace diabetu, zhorSeni stavu dychani
u respiracnich onemocnéni apod.);

e rizika vyplyvajici z poruchy hojeni — infekce lokalni ¢&i celkova, dlouhodoba hospitalizace, nutnost
podavani antibiotik, poranéni srdce, nutnost opakovanych chirurgickych oSetfeni u nehojici se rany, riziko
podvyzivy pfi zvySené zatézi organismu pfi komplikovaném hojeni.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativa k chirurgickému oSetfeni rany neni. Pokud nebude rana chirurgicky oSetfena, k jejimu
zhojeni nedojde.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané

sy~ -

zmény zdravotniho stavu téZ iidaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Do definitivniho chirurgického uzavéru rany nutnost pravidelnych pfevaz( za hospitalizace. Podavani
antibiotik dle vysledkd kultivace z rany po dostate¢né dlouhou dobu. Po definitivnim oSetfeni do zhojeni
rany a po dobu dalSich 2 mésicl nutnost omezit zatéz na hrudni kost, tj. zejména nenosit tézka
bfemena, vyvarovat se padu apod. Po propusténi dalSi ambulantni sledovani chirurgem a v pfipadé
komplikaci ihned na kardiochirurgickém pracovisti.

Predpokladana doba hospitalizace: délku |éCby infekce v rané nelze nikdy pfesné odhadnout. Zasiti rany bude
provedeno, az pokud budou negativni vysledky kultivace z rany — nejCastéji se jedna o 1 — 2 tydny a po zasiti
jesté dalsi tyden. U téZkych infekci bude doba hospitalizace delSi.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium). minimalné 2 mésice od zaSiti rany — ddvodem je kostni hojeni, kdy pferuSena hrudni
kost se hoji podobné, jako kdyby se jednalo o zlomeninu.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: 2 mésice od zaSifi rany je nutné omezit €innosti zatézujici
hrudni kost — zejména zvedani bfemen a jiné namahavé Cinnosti vykonavané hornimi koncetinami.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: pracovni zpUsobilost by ve vétSiné pfipadd neméla byt zasadné
zmeénéna oproti vstupnimu stavu. Navrat k béZznému zpuUsobu zivota Ize predpokladat nejdfive za 2 mésice
od operace — tj. zejména az po zhojeni operacnich ran, absolvovani adekvatni rehabilitace. V zavislosti
na celkovém zdravotnim stavu a doprovodnych onemocnénich se toto obdobi miize prodlouzit
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Béhem hospitalizace je nutno respektovat provozni fad oddéleni a pokyny lékafl a sester. Kdykoliv
béhem pobytu budou poskytnuty doplfujici informace o zdravotnim stavu. Po propusténi je nutno
respektovat pokyny uvedené v propoustéci zpravé. Nejpozdéji do 3 dnu po propusténi je nutna kontrola
u praktického lékafe, ktery stanovi plan dalSich kontrol. Kontrola v nasi ambulanci pfi zhorSeni
zdravotniho stavu je mozna kdykoliv.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrZzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd. e ———
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, ze jsem I|ékafi sdélil/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, Ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... V2 hod. P RPN TP PPN
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1] £ 1= T
Datum narozeni: ........ccooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........ovoiiiiiii

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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