	
	                                                                  
                                                                  IČO : 27283933   
	
	

	
	                                                    Centrum / oddělení:
                                                     IS-CHIR-39
	
	





	 (
IS-
CHIR-39
)
	
	

	




Informovaný souhlas se zákrokem
nezletilého a nezpůsobilého pacienta
                                        
	Informovaný souhlas s:  

	Laparoskopická  appendektomie (odstranění červovitého přívěsku slepého střeva)

	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)
	

	Jméno zákonného zástupce (opatrovníka):
	
	Datum narození:
	



 
	Informující lékař:

	






	Zdravotní výkon:
	


	1)
	Na základě provedených vyšetření byla stanovena diagnóza zánětu apendixu- červovitého přívěsku
slepého střeva. Jediným racionálním způsobem léčby v tomto případě je jeho odnětí operací.
Výkon bude proveden laparoskopicky.
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. Po vyšetření orgánů v dutině břišní Vám bude odstraněn apendix.
Principem je nalezení apendixu, odpojení od závěsu, který ho fixujev dutině břišní a jeho bezpečné odstranění – odříznutí od tlustého střeva s pečlivým zašitím rány na tlustém střevě.
V závislosti na pokročilosti nálezu je v některých případech žádoucí důkladné vypláchnutí dutiny břišní, dočasné zavedení drénu do místa operace a jeho vyvedení  břišní stěnou.  Drén bude odstraněn v následujících dnech. Pokročilé formy zánětu vyžadují celkové podání antibiotik. Součástí operace je i prohlédnutí koncové části tenkého střeva před vyústěním do střeva tlustého
a revize vnitřních pohlavních orgánů u žen.
Jako každý operační zákrok má i operace apendixu svá rizika. Zánět může být pokročilý nebo apendix atypicky uložený, takže bude nutné rozšířit přístup do dutiny břišní a výkon dokončit otevřeným přístupem. Může dojít ke krvácení nebo nechtěnému poranění útrob v okolí apendixu.  Vzhledem k tomu, že se jedná o operaci orgánu postiženého zánětem nelze úplně vyloučit následnou infekci v místě, kde se apendix nachází nebo ve stěně břišní.  V ojedinělých případech si rozsah zánětu vyžádá vyvedení stomie, tedy vytvoření vývodu střeva na kůži, druhý konec střeva bude slepě uzavřen. Stomie bývá v takových případech dočasná, s odstupem několika měsíců od primární operace provedeme operační obnovení kontinuity střevní.
Uvedené komplikace, kterým se samozřejmě snažíme v nejvyšší možné míře předcházet si mohou vyžádat rozšíření operačního zákroku nebo následnou operaci, dodatečnou léčbu, případně prodloužení hospitalizace.
[bookmark: permission-for-group%253A9%253Aeveryone]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.

	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)
	[bookmark: permission-for-group%253A10%253Aeveryone]Operace apendixu je výkon realizovaný za hospitalizace. V nekomplikovaném případě trvá pobyt v nemocnici cca tři dny.

	4)
	[bookmark: permission-for-group%253A11%253Aeveryone]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.
[bookmark: permission-for-group%253A11%253A][bookmark: permission-for-group%253A11%253A1]Normální pohybová aktivita není omezená, o vhodnosti nástupu dítěte  pravidelnou školní docházku  se poraďte 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.

	6)
	V průběhu výkonu nebyl implantován žádný zdravotnický prostředek.




Zákonný/í  zástupce/i potvrzuje/í  a svým podpisem stvrzuje/í , že poučení mu/jim  bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl/i  čas a možnost je uvážit, porozuměl/i mu a měl/i i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k  zdravotnímu stavu pacienta a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu/jim  byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byli seznámeni se zdravotním stavem pacienta.
 

Pacient prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že výše uvedené údaje a opakované a srozumitelné poučení, zejména  dle bodů 1) až 6) mu byly  rovněž poskytnuty.

 nebo

Důvod neposkytnutí  údajů a opakovaných poučení dle bodů 1) až 6) : 



Uvedení názoru nezletilého pacienta (pokud byl s ohledem na věk poučen) a uvedení názoru pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům, případně důvody, pro které tyto názory nemohly být zjištěny. 



Místo podpisu:

Datum a čas:


Podpis lékaře:	  

Podpis zákonného/ých  zástupce/ů

Podpis pacienta (pro případ, že byl poučen)





Varianta pro případ kdy se zákonný/í zástupce/i / pacient, který byl poučen  nemůže/ohou podepsat nebo se odmítá/ají podepsat 

zákonný/í zástupce/i / pacient, který byl poučen  odmítl/i  podepsat informovaný souhlas/ se nemůže/hou  podepsat z důvodu, že:
( například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny )


zákonný/í zástupce/i /pacient, který byl poučen projevil/i 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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