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                      Radikální hysterektomie                                                                        IS-GYN-15


Informovaný souhlas se zákrokem

u zletilého a způsobilého pacienta
	Informovaný souhlas s:  
	radikálním odstraněním dělohy, vaječníků, vejcovodů a přilehlých tkání při zhoubném nádoru děložního těla, nebo čípku děložního

	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)
	Vážena paní,na základě provedených vyšetření byl u Vás zjištěn zhoubný nádor děložního těla nebo čípku děložního a byla Vám doporučena chirurgická léčba. Vzhledem k tomu, že se podílíte významným způsobem na diagnostickém a léčebném postup, máte právo být před Vaším rozhodnutím o těchto postupech podrobně informována. Rádi bychom Vám touto formou poskytli informace o plánované léčbě, abyste mohla s doporučeným souhlasem vyslovit souhlas. V případě nejasností či potřeby dalších informací se na nás kdykoli obraťte.

Plánovaný výkon: Radikální odstranění dělohy, vaječníků s vejcovody, děložních vazů a lymfatických uzlin, při zhoubném nádoru děložního těla břišním řezem nebo pomocí laparoskopické techniky. Při výkonu může dojít k odstranění červovitého přívěsku slepého střeva a případně dalších tkání postižených při primárním nádoru  . Dle výsledku předoperačních vyšetření či peroperačního nálezu je event. nutno přistoupit k odstranění lymfatických uzlin v pánvi.


	2)
	 Důvod výkonu:  Radikální chirurgické odstranění tkání umožňuje následné mikroskopické vyšetření, upřesnění stádia nemoci a optimální rozhodnutí o dalším léčebném postupu. Režim před operací: 

Po podstoupení naplánovaných předoperačních vyšetření budete   hospitalizována na našem oddělení. Bude provedena kontrola všech předoperačních vyšetření, pohovor s anesteziologem, večer před operací je nutné důkladné vyprázdnění střev pomocí projímadel a nálevu. Minimálně 6 hodin před operací nemůžete přijímat tekutiny, stravu a kouřit. 

	3)
	 , Možné komplikace: 

Žádný chirurgický výkon není bez rizika či možných komplikací, naší snahou je rizika a komplikace maximálně omezit. 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" ) či infekce v operačním poli jsou díky pokroku v medicíně velmi řídké. Stejně tak je málo častý pooperační zánět močového měchýře. Vzácně se vyskytují také "píštěle" ( komunikace ), např. mezi močovým měchýřem a pochvou, které pak vyžadují další operační výkon. 

I přes pečlivou operační techniku může dojít během operace k neúmyslnému poškození okolních orgánů, např. močového měchýře, močovodu a tlustého střeva či cév. Tato poškození mohou vést k rozšíření operačního výkonu nebo k následnému operačnímu výkonu. Při pokročilém nálezu mohou být nádorem postiženy i střevní kličky a proto se někdy nelze vyhnout ani odstranění části střeva a jeho dočasnému vyvedení přes stěnu břišní. Při operačním odstranění mízních uzlin může dojít k hromadění lymfy v dutině břišní po operaci, což může způsobovat bolesti, zhoršení průchodnosti lymfatických cest pak někdy působí i otoky dolních končetin ( tzv. lymfedémy ).

Vzhledem k možnému pooperačnímu rozšíření močovodů je někdy nutno dočasného urologického ošetření, abychom předešli trvalému poškození ledvin.

Hojení operační rány může být komplikováno infekcí s nutností opětovného chirurgického ošetření – „očištění a opětovné sešití rány“.

Chirurgický výkon může být spojen s větší krevní ztrátou, která si vyžádá podání krevních transfuzí a náhradních roztoků.

Alergické reakce v případě podání léků a dezinfekčních prostředků, na které dosud nebyla alergie zjištěna, je rovněž možnou komplikací, kterou nelze vyloučit.

Komplikace mohou nastat i při podání narkózy. Více informací Vám sdělí lékař - anesteziolog den před operací.

	4)
	 Režim po operaci:Po operačním výkonu budete při nekomplikovaném průběhu monitorována 24-48 hodin na jednotce intenzivní péče. Následně bude přeložena na pooperační oddělení, kde bude probíhat následná pooperační péče. Po operaci budete mít zavedenou cévku do močového měchýře usnadňující sledování tvorby moči a její odtok. V případě potřeby mohou být vyvedeny břišní stěnou či pochvou drény, které odvádějí krev a tkáňové sekrety z dutiny břišní. Drenáž i močová cévka se při nekomplikovaném průběhu odstraňují za 1-3 dny po operaci. Doba hospitalizace po operaci je závislá na Vašem celkovém stavu a pohybuje se v rozmezí 5-10 dnů. Doba následné pracovní neschopnosti opět závisí na Vašem celkovém stavu a rychlosti rekonvalescence.

Důsledky operace: Odstranění dělohy vede k ukončení plodnosti a pravidelného měsíčního krvácení, ale minimálně ovlivňuje průběh intimního života. Nepůsobí zvýšení tělesné váhy nebo změnu pocitu ženskosti. Při odstranění vaječníků se mohou objevit potíže spojené s nedostatkem hormonů (návaly, nespavost, osteoporóza atd.). V tomto případě lze přistoupit po dohodě s ošetřujícím lékařem k následné náhradě hormonů pomocí tablet, náplastí či injekcí.

	5)
	Poučení o právu pacienta svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují,

	6)
	Záznam o poučení pacienta, jemuž byl implantován zdravotnický prostředek, formou poskytnutí podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostředku podle zvláštního právního předpisu,


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: 
Platnost tiskopisu od:  24.03.2020     
KNL,a.s., Husova 357/10, Liberec I – Staré Město, 460 01
                 Stránka 1 z 2

PAGE  
Platnost tiskopisu od:  24.03.2020    
 KNL,a.s., Husova 357/10, Liberec I – Staré Město, 460 01              Stránka 2 z 2


