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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 )

Závěsná operace močové trubice poševní cestou pomocí TVT pásky

1. Údaje o povaze onemocnění a předpokládaném vývoji onemocnění:

Močová inkontinence je mimovolní únik moči, který je sociálním a hygienickým problémem a je objektivně prokazatelný. Jde o symptom vyjádřující poruchu souhry plnící a vyprazdňovací  fáze funkce močového měchýře. Existuje několik forem močové inkontinence a jednou z nich  je i stressová inkontinence moče - únik moče nastává, jestliže tlak v močovém měchýři  převýší tlak v močové trubici, bez činnosti svalstva močového měchýře, tzn. například při kašli, kýchnutí, rychlé chůzi. K tomuto dochází při poruše uložení močové trubice a močového měchýře. Mezi hlavní možnosti léčby stressové inkontinence patří operační řešení. 

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. Několik dní před operačním výkonem se můžou zavádět do pochvy tampony s příměsí hormonů - estrogenů. 

 Vlastní operační výkon:

· protětí přední stěny poševní

· protažení pásky TVT do dvou kožních řezů nad sponou stydkou

· upevnění a odstřižení konců pásky

· zašití kožních řezů

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

proveden:

Závěsná operace močové trubice poševní cestou pomocí TVT pásky.

4.  Účelem výše uvedeného zdravotního výkonu je :
obnovení schopnosti udržet moč.

5.  Zdravotní výkon bude probíhat :
           v epidurální anestesii

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

      provést :

 
Alternativou je operační řešení - jiný retropubický závěs uretry nebo TOT - transobturatorní páska. Další  možností je používání pomůcek pro inkontinenci moče - vložek.          

7.   Doporučený lékařský výkon má oproti alternativě tyto
A)  výhody:  minimálně invazivní výkon
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:  2 týdny  pohlavní abstinence.

B) v pracovní schopnosti:  po nekomplikovaném průběhu max. 1 týden

C) dodržovat léčebný režim a preventivní opatření : šetřící režim, prevence prochlazení

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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