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                                                     IČO : 27283933   

	
	                                      Centrum / oddělení:
                                       IS-CHIR-18



	Informovaný souhlas s:  
	Laparoskopická operace tříselné kýly – vlevo; vpravo

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	



	Zdravotní výkon:
	
 


	1)
	Jste pacient s tříselnou kýlou. Po konzultaci v kýlní poradně bylo ve Vašem případě doporučeno operační řešení laparoskopickou, tedy miniinvazivní technikou. Operace se provádí v celkové narkóze, kdy je do břišní dutiny zaveden plyn . Jednostranný výkon trvá cca 30-60 minut. Do břišní stěny je při operaci vložena podpůrná umělohmotná síťka. Výhoda laparoskopické operace je možnost časného fyzického zatížení a rychlý návrat do běžného života, menší riziko recidivy a výkon je po operaci méně bolestivý. Operace se provádí třemi 1-2 cm řezy. Hospitalizace trvá 2-3 dny, ve zcela nekomplikovaných případech jen 24 hodin.
Tato technika je vhodná především u oboustranné kýly, u mladých fyzicky aktivních pacientů a u pacientů s recidivou kýly po klasické operaci v minulosti.

Občasným doprovodným jevem jsou mírně bolestivé pocity v oblasti klíční kosti na druhý den po výkonu. Jsou způsobeny tlakem zbytku plynu v břišní dutině, jsou neškodné a brzy ustoupí. Žádné pracoviště ani lékař Vám však nemůže zaručit ideální a nekomplikovaný průběh operace. Všeobecné komplikace provázející operační výkony jsou "trombóza" (tvorba krevních sraženin v žilách např. dolních končetin ), "embolie" (vmetení, zaklínění vmetku (embolu) v cévách vedoucí k jejich ucpání, nejčastěji v plicích), krvácení během operace, infekce v operačním poli nebo infekce močových cest. Může dojít k zachycení nervu k síťce, což je provázeno bolestmi nebo zvýšenou citlivostí kůže třísla a horní části stehna. I přes pečlivou operační techniku může dojít během operace k náhodnému a neúmyslnému poškození okolních orgánů, např. močového měchýře, močovodu a střeva. Tato poškození mohou vést k rozšíření stávajícího operačního výkonu nebo i k jinému operačnímu výkonu. U laparoskopických operací může výjimečně dojít  k většímu  krvácení do břišní dutiny, kdy je nutno ve výkonu pokračovat  klasickým operačním řezem. Další možné komplikace mohou vzniknout při podání narkózy, budou Vám vysvětleny před operací lékařem - anesteziologem. 


	2)
	Jinou možností je operace klasickým přístupem řezem v třísle, kdy je možno využít variantu bez podpůrné síťky s větším rizikem recidivy a nutností delší rekonvalescence, nebo s vložením síťky, kdy je pravděpodobnost recidivy výrazněji menší, ale je též větší riziko infekce síťky. Plastika se síťkou snese o něco dříve plné zatížení. Klasická plastika lze provést i v lokálním či tzv. svodném umrtvení do páteře.


	3)
	Výhodou laparoskopického přístupu je, že prakticky hned po operaci se můžete věnovat své každodenní činnosti bez omezení a po několika dnech, dle toho jak se budete cítit se můžete vrátit zpět do práce, třebas i fyzicky náročné. V nejbližších dnech po operaci se může přechodně objevit nebolestivý otok šourku nebo krevní sraženina též zabarvující šourek do modra. Tyto obtíže se v řádu několika dní budou spontánně upravovat. V případě nejasností můžete kdykoli kontaktovat náš tým.


	4)
	Do vyndání stehů je lepší břišní stěnu ještě částečně šetřit, dále není jakékoli omezení nutné.


	5)
	Máte svobodně možnost a právo se rozhodnout, zda akceptujete dle našeho názoru optimální řešení Vašeho zdravotního problému, eventuelně si vybrat jinou variantu se všemi důsledky, které z toho plynou. Náš tým Vám bude ve všech zvolených případech k dispozici


	6)
	Do břišní stěny je standardně implantována umělohmotná nevstřebatelná síťka velikosti cca 10x15 cm, kterou je překryto oslabené místo břišní stěny. V některých případech bývá nutné fixovat síťku na své místo malými kovovými vruty. Tyto vruty mohou být viditelné na rentgenových vyšetřeních v budoucnu. Implantace těchto prostředků nevyžaduje dále žádných omezení.




Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.

Pacient dále potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že souhlasí s navrhovanou péčí a s provedením výkonu a že mu rovněž bylo vysvětleno, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších výkonů nutných k záchraně života nebo zdraví, budou tyto výkony provedeny.


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:		     	                                                    Podpis pacienta:……………………………………







Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
( například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny )


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
( například:  ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení )


Místo podpisu:………………………………..

Datum a čas:………………………………….

Podpis lékaře:……………………………….. 

Jméno svědka: ………………………………………………………………………………………………
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: ……………………………..
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