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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	ROBOTICKY ASISTOVANÁ OPERACE VEZIKOVAGINÁLNÍ PÍŠTĚLE

	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:
	ROBOTICKY ASISTOVANÁ OPERACE VEZIKOVAGINÁLNÍ PÍŠTĚLE

	1)
	Veziko-vaginální píštěl je patologická komunikace mezi pochvou a močovým měchýřem. Projevuje se inkontinencí moči, která odtéká pochvou. V dnešní době se nejčastěji vyskytuje jako důsledek iatrogenního poranění po chirurgii v malé pánvi nebo jako komplikace léčbou ozářením. Může se také jednat o příznak nádorového, zánětlivého onemocnění orgánu malé pánve. Cílem operace je odstranit patologickou komunikaci mezi pochvou a močovým měchýřem.

	2)
	Roboticky asistovaný výkon se provádí pomocí robotického systému da Vinci. Při výkonu se malým otvorem pod pupkem zavede kamera do dutiny břišní. K vlastnímu výkonu jsou do dutiny břišní malými otvory (velikosti cca 10 mm) zavedeny robotické nástroje. Tyto nástroje ovládá operatér z konzole robotického systému. Celý výkon je sledován na televizní obrazovce pomocí kamery. Výhodou roboticky asistovaného výkonu oproti standardnímu chirurgickému výkonu je menší invazivita, menší krevní ztráta, menší pooperační bolesti, kratší doba rekonvalescence a lepší funkční výsledky
Chirurgická léčba veziko-vaginální píštěle nemá alternativu.  Lišit může být pouze přístup, většina pracovišť preferuje přístup přes břicho a močový měchýř, který umožní lepší přístup k píštěli a její ošetření. Alternativou může být vaginální přístup. 

	3)
	Při předoperační přípravě se vyprazdňuje střevo speciálním roztokem. Operace se provádí v celkové anestézii v poloze na zádech. Vlastní píštěl se ozřejmí zavedením katétru přes píštěl z měchýře do pochvy. Při vlastní operaci se po otevření zadní stěny močové měchýře identifikuje se píštěl, která se kompletně odstraní. Poté se provede sešití močového měchýře v několika vrstvách a nakonec se uzavře suturou pochva. Po výkonu se do zahojení ponechává močový katétr a po určitou dobu také drén. 

	4)
	Po operaci budete 1den na jednotce intenzivní péče, léky proti bolesti. Postupně se odstraní drény z břišní dutiny. Následující dny strávíte na standardním lůžku.
Celková doba hospitalizace je v průměru 5 - 7 dní podle průběhu rekonvalescence.  Do domácího ošetření je pacientka propuštěna s permanentním močovým katétrem. S odstupem 4 - 6  týdnů po výkonu provedeme RTG vyšetření, abychom zjistili, zda je močový měchýř již zahojen. Teprve potom se odstraní močový katétr. Předpokládaná doba pracovní neschopnosti je 8 -12 týdnů. 
Po operaci je nutná do definitivního zhojení píštěle sexuální abstinence. 

	5)
	Mezi možné pooperační komplikace patří krvácení, oběhové komplikace, možné poranění konečníku, žilní trombóza, plicní embolie, infekce v ráně, močová sekrece. Existuje také riziko selhání operace, zejména u pacientek po prodělaném ozáření malé pánve. 
Při neočekávaném operačním nálezu (např. srůsty v dutině břišní nebo malé pánvi), peroperačních komplikacích (např. krvácení, perforace střeva) nebo technických problémech je z důvodu bezpečnosti pacienta nutno výkon konvertovat na otevřenou operaci.

Rizika výkonu, možnosti jejich řešení s Vámi podrobně probere ošetřující lékař.





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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