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

	Lýza adhezí předkožky – rozrušení adhezí předkožky a žaludu

	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)
	U většiny chlapců po narození nejde předkožka volně přetahovat, jedná se o normální stav, kterým je chráněn povrch žaludu. S věkem potom individuálně rychle toto slepení předkožky a žaludu povoluje a u většiny chlapců ve věku okolo 2 – 3 let lze předkožku volně přetahovat. Pokud i po dosažení tohoto věku nelze předkožku volně přetahovat je nutné mechanicky uvolnit adheze předkožky. Jinak hrozí záněty v předkožkovém vaku a jizvení předkožky – fimóza. 

	2)
	Při výkonu se malou sondou uvolní předkožka od žaludu. Výkon se zpravidla provádí v krátké celkové anestezii.
Po výkonu může chlapec normálně močit, často pociťuje pálení v oblasti předkožky a žaludu. V následujících dnech je důležitá pečlivá hygiena genitálu a pravidelné přetahování předkožky. O péči po výkonu Vás poučí ošetřující lékař.

	3)
	Komplikace Někdy může po výkonu dojít k zcela nevýznamnému krvácení, popř. k zánětu předkožkového vaku. Při přetahování předkožky pak může nastat situace, kdy předkožka uvázne ve žlábku za žaludem a nedaří se ji vrátit zpět (tzv. parafimóza). Tento stav je vždy akutní a vyžaduje neprodleně odborné urologické ošetření. Prevencí je důsledně dbát na to, aby se po hygieně předkožka vrátila do původního stavu. ,




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 3) mu byly  rovněž poskytnuty.

 nebo

Důvod neposkytnutí  údajů a opakovaných poučení dle bodů 1) až 3) : 





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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