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INFORMOVANÝ SOUHLAS SE ZÁKROKEM
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Laparoskopickou revizí dutiny břišní

	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)
	Revize dutiny břišní je zákrok, kdy nebyla objasněna příčina bolestí břicha neinvazivními metodami a je nutné se „podívat“ do dutiny břišní optickým přístrojem a zhodnotit jejich stav, případně pokud bude nalezena příčina obtíží, jí operatér odstraní. Operační výkon bude zahájen laparoskopicky, kdy operatér laparoskopickou kamerou zavedenou do dutiny břišní zhodnotí stav orgánů a závažnost situace, a pokud je schopen výkon dokončit laparoskopickým způsobem, učiní tak.
V celkové narkóze se zavádí laparoskop, tj. zařízení, které umožní prohlédnout dutinu břišní. Jeho podstatou je tenká trubice s optikou a pomocné nástroje, které umožní přístup k jednotlivým orgánům. Zavádí se z krátkých řezů délky přibližně 1,5 cm. Při tomto výkonu se dutina  břišní plní oxidem uhličitým. 

V průběhu výkonu může operatér přistoupit například k:
· Appendektomii – chirurgickému odnětí červovitého přívěsku tlustého střeva
· Odstranění Meckelova divertiku – odnětí slepé výchlipky tenkého střeva
· Cholecystectomii – odnětí žlučníku
· Resekci střeva (tenkého /tlustého) – vytětí části střeva 
· Vyvedení stomie – vytvoření vývodu střeva na kůži, druhý konec střeva bude slepě uzavřen
· Vyšití anastomosy – spojení dvou částí střeva pomocí cirkulárního stehu či za použití stapleru (spojení střevní stěny speciálními svorkami)
· Odstranění sleziny 
· Přizvat k operaci urologa – lékaře chirurga, který se specializuje na onemocnění močového ústrojí
      a v jeho spolupráci provádět široké spektrum urologických výkonů
· Pokud je pacientem žena možno k operačnímu výkonu přizvat gynekologa – lékaře, který se věnuje
       onemocněním pohlavního ústrojí ženy a v jeho spolupráci provádět široké spektrum    
       gynekologických výkonů
Žádný lékař Vám nemůže zajistit úspěšný výsledek operace a její nekomplikovaný průběh.
Komplikacím, kterým se samozřejmě snažíme v nejvyšší možné míře předcházet si mohou vyžádat rozšíření operačního zákroku nebo následnou operaci, dodatečnou léčbu, případně prodloužení hospitalizace.
U laparoskopických operací může výjimečně dojít  k většímu  krvácení do břišní dutiny, kdy je nutno ve výkonu pokračovat  klasickým operačním řezem. Ke konverzi na klasický operační výkon řezem jsme nuceni přistoupit i při nepříznivých anatomických poměrech v dutině břišní. Další možné komplikace mohou vzniknout při podání narkózy, budou Vám vysvětleny před operací lékařem - anesteziologem.
Možné  je pokračující  drobné  krvácení z tepének  tukové  tkáně. Ve většině případů se spontánně  zastaví. V opačném případě se musí  při  krátkém výkonu  krvácející  tepénka  najít a krvácení  zastavit. Výsledný vzhled rány  tím není  nijak  narušen.  Další  možnou  komplikací je infekce v ráně. Ta může prodloužit hojení a zhoršit celkový estetický  efekt.

Vzhledem k  tomu, že operujeme fyziologicky, šetrně, snižujeme tím výskyt těchto vyjmenovaných možných komplikací.
Vážený paciente, naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto svého ošetřujícího lékaře (eventuálně operatéra) na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu zajímá. Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací.

	2)
	Alternativním postupem je operace otevřená, řezem skrze stěnu břišní, bez použití kamery a laparoskopického instrumentária. Vhodnost tohoto přístupu posoudí ošetřující lékař Vašeho dítěte a jeho detaily jsou obsahem samostatného poučení. Potenciální přínos i riziko jsou velmi individuální a Váš operatér je s Vámi před výkonem samozřejmě probere.

	3)
	Operace je výkon realizovaný za hospitalizace. 

	4)
	V prvních dnech po operaci je omezen příjem potravy, o dietním režimu budete poučeni. Opustit lůžko je možné již v den operace po výkonu, do odstranění stehů (cca 10. den) je potřebné krytí operační rány, v zájmu prevence vzniku kýly je potřebné vyvarovat se zvedání těžkých předmětů či jiné výrazné zátěži břišní stěny do jednoho měsíce od operačního výkonu. 
Normální pohybová aktivita není omezená, o vhodnosti nástupu dítěte  pravidelnou školní docházku  se poradˇte se svým ošetřujícím lékařem.
,

	5)
	Svým podpisem níže stvrzujete, že jste byl/a/ poučen/a/ o operaci Vašeho dítěte, seznámen/a/ s přínosem, riziky a event. komplikacemi plánovaného zákroku, že jste měl/a/ možnost doplňujících otázek a s navrženou operací souhlasíte.
,



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.

 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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