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Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
s podtlakovym uzavérem rany

Pacientka — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné dislo:

Néazev vykonu
Podtlakovy uzavér rany

Ugel vykonu
Cilem operace je zlep3eni hojeni komplikovanych ran.

Povaha vykonu

V celkové anestezii bude provedeno ocisténi a proplach rany desinfekénim roztokem. Nasledné odstranéni
odumfelé tkané, vlozeni specialniho porézniho kryti do rany a jeji pfekryti samolepici folii. Poté bude pomoci
podtlakového pfistroje vytvofen v této rané podtlak, jehoz ukolem je podporovat tvorbu granulaci, hojeni a
odsavat sekret z ranych ploch. V pooperaénim obdobi mize byt pomoci tohoto pfistroje provadén proplach
rany lé€ebnymi roztoky, které urychluji hojeni v pfipadé infek¢ni kolonizace rany Skodlivymi bakteriemi.

V pravidelnych intervalech v zavislosti na stavu hojeni rany se musi tento postup opakovat. ldealni interval pro
Vas vybere oSetfujici Iékar.

Aplikace tohoto zpUsobu hojeni rany vyzaduje hospitalizaci.

Predpokladany prospéch vykonu
Zlepseni hojeni rany a jeji postupné uzavreni.

Alternativa vykonu
Klasické prevazovani rany spocivajici v aplikaci riznych Ié¢ebnych roztokd a pomicek vkladanych do rany.
Obecné je tento alternativni postup spojen s delSi dobou oSetfovani.

Nasledky vykonu
Tento vykon, je-li proveden bez komplikaci, nema Zadné nasledky.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Zadny lékaf Vam nemuze zarucit stoprocentni vysledek operace bez rizika. Vyskyt uvedenych komplikaci je
diky pokroku v mediciné Fidky.

Vzacné mize dojit k alergické reakci na pouzité materialy a léCebné roztoky. Taktéz mize byt spojen
s bolestivosti rany a velmi vzacné s krvacenim.

Vyskyt popsanych komplikaci je velmi vzacny, je provadéna cela fada preventivnich opatfeni za ucelem
minimalizace téchto rizik. Pokud se v3ak i pfesto néjaka komplikace objevi, jsme specializovani na jejich 1é¢bu.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

. f » : ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zpuUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zplsobilosti.
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Byla jsem informovdna o lé€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna,

. . . o ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonda.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozuméla, méla jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané zZivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafim nezamic¢ela Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

AR i s o o PR . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna ANG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacientka nemize podepsat, uvedte dlivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vli:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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