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Nemocnice Ivančice, příspěvková organizace



Široká 16, 664 95 Ivančice


ZÁZNAM O INFORMOVANÉM  SOUHLASU S POSKYTNUTÍM ZDRAVOTNÍ PÉČE

Oddělení    gynekologicko - porodnické

Lékař, který provedl poučení :   .............................................................................................................................................

Pacient : .............................................................................................................................................

                                                                         ( jméno, příjmení, rodné číslo )

             Poševní plastiky 

1. Údaje o povaze onemocnění a předpokládaném vývoji onemocnění:

 Dosavadní výsledky vyšetření a Vaše subjektivní potíže ukazují na nedostatečnost podpůrného a závěsného aparátu pohlavních orgánů. Tato nedostatečnost může mít za následek sestup až výhřez poševních stěn, obvykle spojených se sestupem až výhřezem dělohy, často je spojena s inkontinencí močovou, tj. potížemi s udržením moče. Sestup může postihnout případně i sousední orgány, tj. močový měchýř, močovou trubici a konečník. Navrhovaný operační výkon představu je nejefektivnější řešení této poruchy.

2. Údaje o plánovaných postupech při léčbě, předpokládaný prospěch léčby a význam pro zdravotní stav pacienta:

Předoperační příprava

· před výkonem je nutno přeléčit ev. zánět v pochvě, pro zlepšení operačního terénu a příznivější pooperační hojení se mohou několik dní před operačním výkonem zavádět do pochvy tampony s příměsí hormonů - estrogenů

Ve většině případů se provádí operační výkon z vaginálního (poševního) přístupu, výjimečně z abdominálního (břišního) nebo kombinovaného.

 Vlastní operační výkon:

Chirurgická úprava sestupu rodidel předpokládá zesílení svalového dna pánevního a další plastické úpravy, individuálně může být provedena současně s odstraněním dělohy z poševního přístupu nebo samostatně. Plastiky poševní se dělí na přední a zadní, mohou být provedeny každá samostatně nebo obě najednou. Konkrétní operační výkon se vždy provádí individuálně podle nálezu  na zevních rodidlech pacientky  a dle subjektivních potíží.

3.  Dnešního dne jsem byl lékařem poučen o zdravotním výkonu, který mi má být 

proveden:

Poševní plastiky

4.  Účelem výše uvedeného zdravotního výkonu je :
Je úprava anatomických poměrů se zabráněním sestupu až výhřezu orgánů  (viz výše) a  

také obnovení schopnosti udržet moč.

5.  Zdravotní výkon bude probíhat :
              a)     v celkové anestézii

              b)     v spinální anestesii

              c)    v epidurální anestesii

6. Byl jsem také  poučen, že jako alternativu  lékařem doporučeného výkonu, lze  

      provést :

               Zavedení pesaru ( plastového  kroužku) do pochvy, který dočasně upraví anatomické 

               poměry a zabrání sestupu a výhřezu orgánů. Používá se u pacientek, které nemohou být z jiných zdravotních důvodů operovány. 

7.   Doporučený lékařský výkon má oproti alternativě tyto
A)  výhody: úprava anatomických poměrů se zabráněním sestupu až výhřezu orgánů  (viz výše) a také obnovení schopnosti udržet moč.

B) nevýhody:  nutnost operačního řešení a s tím spojené možné komplikace, viz. pooperační komplikace

8.    Dále jsem byl poučen o rizicích doporučeného výkonu, které jsou:

                Žádný lékař  Vám nemůže zaručit ideální výsledek operace a nekomplikovaný průběh. Všeobecné komplikace provázející operační výkony jako „trombóza“ (tvorba krevních sraženin v žilách, např.dolních končetin), „embolie“ (uzavření žil krevní sraženinou, nejčastěji. v plicích), krvácení během operace, zauzlení střev („ileus“), infekce v operačním poli, jsou díky pokroku v medicíně velmi řídké. Častější komplikací je pooperační zánět močového měchýře.

Samozřejmě je naším přáním, aby Váš výkon proběhl bez komplikací. Ale i přes pečlivou operační techniku může dojít během operace k neúmyslnému poškození okolních orgánů např.močového měchýře, močovodu a tlustého střeva. Tato poškození mohou vést k rozšíření operačního výkonu nebo k následnému operačnímu výkonu. Vzácně se vyskytující komplikací jsou „píštěle“ (komunikace) např. mezi močovým měchýřem a pochvou, které pak vyžadují další operační výkon. Komplikace mohou vzniknout i při podání narkózy. Více informací Vám sdělí lékař- anesteziolog den před operací.

9.  Byl jsem poučen a beru na vědomí, že po provedení doporučeného zdravotního 

       výkonu budu 

A) omezen v obvyklém životě:  6 týdnů omezení fyzické zátěže,  pohlavní abstinence.

B) v pracovní schopnosti:  po nekomplikované operaci je rekonvalescence 

                           cca 6-8 týdnů.

C) dodržovat léčebný režim a preventivní opatření: 6 týdnů omezení fyzické zátěže,  pohlavní abstinence.

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen výše uvedeným lékařem, který mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto informovaného souhlasu a také potvrzuji, že jsem měl možnost položit mu otázky, na které mi řádně odpověděl.

Dále prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměl a výslovně souhlasím s provedením zdravotního výkonu : 
...............................................................................................................................................

Byl jsem také poučen o tom, že tento informovaný souhlas mohu kdykoli odvolat.

Součastně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví souhlasím s tím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony nutné k záchraně mého života a zdraví.

V Ivančicích dne................................

Vlastnoruční podpis pacienta  nebo zákonného zástupce    .....................................

Podpis lékaře, který poučení provedl                                   ........................................

U pacienta, který není se schopen vlastnoručně podepsat:

Důvod pro něž se pacient nemohl podepsat:

Způsob jakým pacient projevil svou vůli:

Podpis svědka – dalšího zdravotnického pracovníka .............................................
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