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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Condyloma acuminata - odstranění genitálních bradavic

	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)
	Condyloma acuminata (genitální bradavice) je sexuálně přenosné onemocnění kůže a sliznic vyskytující se nejčastěji na genitálu a okolo konečníku. Vzhledem k tomu, že se jedná o virové onemocnění, je nutno zákrok a léčení opakovat až do doby, než dojde k úplnému vymizení bradavic, jinak může docházet k novým opakovaným výsevům. Vzhledem k virovému a sexuálně přenosnému charakteru onemocnění je podmínkou úspěchu současné léčení obou partnerů

	2)
	Alternativou chirurgického výkonu je lokální aplikace přípravků s obsahem imiquimodu nebo podofylotoxinu (krémy nebo roztoky). Další alternativou je léčba mraženým tekutým dusíkem či odstranění pomocí laseru. Výběr vhodného způsobu léčby je pak dán zejména rozsahem postižení.  Často se různé způsoby léčby kombinují.

	3)
	Výkon se provádí ve většině případů ambulantně nebo za jednodenní hospitalizace v celkové anestezii. Princip léčby spočívá v chirurgickém odstranění bradavic a to abrazí (odstranění menších bradavic ostrou lžičkou) nebo excizí (odstranění větších bradavic vyříznutím). Ránu je třeba po výkonu udržovat v čistotě, opakovaně sprchovat.
Délka pracovní neschopnosti je v závislosti na velikosti postižené plochy 1-2 týdny.

	4)
	Mezi možné komplikace výkonu patří možné krvácení z místa odběru, infekce v ráně.
Mezi pozdní komplikace pak patří možná bolest v jizvě a okolí, nevzhledná jizva (keloid), recidiva bradavic. Možnou komplikací zejména u lokální anestezie může být alergická reakce.




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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