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Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení ORL
Identifikace pacienta:     
Informovaný souhlas s
Incise abscesu hlavy a krku
     Vážený paciente, na základě klinického obrazu a  provedených vyšetřeních  bylo u  Vás zjištěno hnisavé ložisko  v oblasti kůže  hlavy a krku. 

     Léčba kromě  antibiotik podávaných  celkově ale i lokálně je hlavně chirurgická. Drobné kožní incise provádíme v lokálním znecitlivění, rozsáhlejší abscesy řešíme v celkové anestezii.  Řezem a tupým rozšířením rány  se uvolní hnisavé ložisko a následně se zavede  do rány dren, který napomáhá  hojení. Rána se sterilně překryje, a podle potřeby převazuje. S odstupem  se odstraňuje dren a rána se nechává zhojit. Celková doba léčby závisí na laboratorních hodnotách a klinickém obrazu a trvá většinou 14 -21 dní. Pokud by se absces takto neošetřil, vzniklo by riziko rozšíření infekce do okolních struktur a následný možný rozvoj  sepse.
     Po zhojení byste neměl být omezen v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti. Kontrola v ORL ambulanci se většinou provádí za týden po propuštění.

     Komplikací incise může být krvácení , které většinou samovolně ustává, při masivním krvácení je nutno provést revizi rány a zástavu krvácení.

     Alternativou  incise  může být punkce , tzn. napíchnutí abscesu a odsátí obsahu , nevýhodou je častá recidiva abcessu .
      Za poskytnutou péči  je Vám odpovědné ORL oddělení NT a.s. , lékař , který bude výkon provádět se vám představí před výkonem. 
Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při zákroku a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu:   ORL oddělění    

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:

Prohlášení svědka
Jen v případě, že se pacient nemůže podepsat, pak prohlášení svědka (proč se pacient nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svědka:
Není li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, adresa a datum narození svědka:

Prohlašuji, že pacient přede mnou projevil, že po poskytnutém poučení souhlasí se zákrokem včetně všech jednotlivých výše uvedených prohlášení.

Podpis svědka:
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