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                      											IS-GYN-11

Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:
	Tahuprostá páska pro léčení močové inkontinence - TVT-O

	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)
	  Vzhledem ke zdravotním obtížím  (stresová inkontinence moči) a na základě výsledků klinických vyšetření  Vám bylo doporučeno ošetřujícím lékařem provedení operačního výkonu aplikace tahuprosté pásky – TVT - O

	2)
	Cílem této operace je zavedení syntetické nevstřebatelné pásky pod močovou trubici a její vyvedení kolem ramen stydkých kostí do oblasti třísla. Tím se zabrání úniku moči při těch manévrech, které zvyšují nitrobřišní tlak. Operace má vysokou úspěšnost – 90 až 95 %. Jiné močové obtíže, bolesti, časté nucení, noční močení, pocit nevyprázdněného měchýře a některé další na jiném podkladě však tento výkon odstranit nemůže. Vzhledem k tomu, že se zcela zásadně podílíte na navrženém diagnostickém postupu a výkonu máte nezadatelné právo být podrobně informována.
Alternativa výkonu: tato operace má alternativu v použití pásky za sponu stydkou nebo jiných modifikací pásek různých výrobců. Starší metody klasické otevřené chirurgie se používají již jen zcela výjimečně

	3)
	TVT- O – popis výkonu: Operace se provádí na operačním sále v celkové nebo svodné anestezii. Samotný výkon se provádí z malého řezu na přední poševní stěně v délce asi 1,5 cm, vypreparuje se prostor k sestupným ramenům stydkých kostí a pomocí speciálních jehel se protáhne páska pod močovou trubicí, kolem stydkých kostí a vyvede se malými kožními řezy ve žlábku mezi vnitřní stranou stehna a velkými stydkými pysky. Popsané řezy se pak sešijí jednotlivými stehy

	4)
	Žádná operace není bez rizika komplikací. Alergická reakce při podávání léků před operací, nebo na dezinfekční prostředky používané na přípravu operačního pole je velmi vzácná. Během operace může dojít k poranění, močového měchýře nebo močové trubice. Operace může být spojena s větší krevní ztrátou, zejména u osob užívajících léky s protisrážlivým účinkem, které je třeba před operací na čas vysadit a léčbu upravit. Hojení může být komplikováno rannou infekcí, zánětem močových cest či nemožností se vymočit. Vzácné, ale možné, je odhojení pásky v důsledku nesnášenlivosti materiálu za delší časové období. Všechny popsané komplikace se vyskytují nanejvýše u 3 – 5 % operovaných.
Další komplikace souvisí s typem narkózy a interním stavem ženy. Po gynekologických operacích je zvýšené riziko vzniku krevních sraženin v žilách dolních končetin a malé pánve s rizikem jejich proniknutí do plic a vznik embolie.  Tyto komplikace obecně spojované s chirurgickým výkonem jsou naštěstí poměrně vzácné, neboť jde většinou o poměrně krátký výkon, jehož trvání nepřesahuje 20-30 minut.

	5)
	Prohlašuji, že jsem byla plně a podrobně seznámena s plánovaným výkonem – zavedením  tzv. tahuprosté pásky pro močovou inkontinenci TVT-O, byl mi vysvětlen důvod, předpokládaný prospěch, možná rizika a  komplikace výkonu. Byly mi také vysvětleny možné alternativy výkonu a zdravotní důsledky nepodstoupení lékařského výkonu. Byly mi zodpovězeny veškeré mé dotazy a nemám již žádné nejasnosti týkající se plánovaného výkonu.
Poučení plně rozumím a s operací, včetně dalších nutných výkonů, při jejichž neprovedení by bylo ohroženo mé zdraví nebo život. Tento souhlas je udělen svobodně dle mé vlastní vůle a bez jakéhokoliv nátlaku.




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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