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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	EXCIZE KARUNKULY URETRY

	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:
	EXCIZE KARUNKULY URETRY

	1)
	Karunkula uretry je vlastně prolaps části sliznice močové trubice, tato sliznice je při zevním ústí močové trubice hypertrofovaná (zbytnělá) a způsobuje močové obtíže, pálení či jiné pocity v močové trubici a často krvácení

	2)
	Zákrok spočívá v odstranění karunkuly či prolabující (vychlípené) části sliznice močové trubice. Následuje  sešití defektu močové trubice několika stehy. Výkon je ukončen zavedením močové cévky. Tkáň, která bude odstraněna, bude odeslána k histologickému (mikroskopickému) vyšetření. Močové cévka je po operačním výkonu zavedena zpravidla 1-2 dny. Doba hospitalizace je 1-2 dny. Následná ambulantní léčba trvá 7-10 dní. 

	3)
	Alternativou operace může být konservativní postup, čili vyčkávání a sledování afekce s podáváním obecně protizánětlivých či antibiotických léků v masti či znecitlivujících léků, většinou však nevede k úspěchu.

	4)
	Možné komplikace výkonu jsou: krvácení z operační rány, infekce v operační ráně je méně častou komplikací, řešíme ji podáváním antibiotik, ve výjimečných případech chirurgickou operací hnisavého ložiska. Výjimečně může dojít k poranění močové trubice nebo močového měchýře. V pooperačním období potom rozvoj močové infekce či infekce v okolí močové trubice, krvácení z operační rány, pooperační zúžení močové trubice. Některé tyto komplikace si mohou vyžádat i další operační zákrok.  

	5)
	Očekávaná omezení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav: fyzické šetření cca 2 týdny, pracovní neschopnost 1-2 týdny, zvýšená hygiena, omezení sexuálního života 2-3 týdny.  



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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