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Razítko pracoviště

Informovaný souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta
 s poskytnutím zdravotních služeb (zdravotních výkonů) 

1. Název zdravotního výkonu: 
· Laparoskopická plastika tříselné kýly metodou PIRS (Percutaneous Internal Ring Suturing - podvaz kýlního vaku laparoskopicky asistovanou technikou - nástroje se zavádějí jednotlivými vpichy).
2. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu:
· Tříselná kýla.
3. Informace o potřebném zdravotním výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu a následcích: 
· V celkové anestézii bude krátkým řezem v oblasti pupku pomocí speciálního portu naplněna dutina břišní oxidem uhličitým (CO2) a následně zaveden laparoskopický port s kamerou. Poté bude provedena revize třísel na obou stranách kamerou a při nálezu tříselné kýly bude vpichem na kůži v oblasti postiženého třísla zavedena jehla s vláknem pro podvaz. Vak tříselné kýly bude podvázán trvalým stehem v oblasti vnitřního ústí tříselného kanálu. Bude zkontrolována dutina břišní, vypuštěn CO2 a provedeno sešití ran potřebných k zavedení nástrojů. Účelem je podvaz vaku tříselné kýly a  tím snaha o předejití vyklenutí nitrobřišních orgánů v tomto místě a předejití následné možné komplikace spojené s jejich uskřinutím. Předpokládaným prospěchem je odstranění obtíží spojených s tříselnou kýlou, následkem provedení výkonu jsou jizvy po řezech na kůži a podvázaný vak tříselné kýly.
· Při nálezu kýly i v druhém třísle bude provedena stejná operace i na druhé straně.
4. Rizika zdravotního výkonu:
· Zejména pooperační krvácení, infekce v místě operačních ran nebo v dutině břišní, poranění střeva a orgánů dutiny břišní (vzhledem k individuálním rozdílům organismu každého jedince nelze ani při řádném postupu poranění vyloučit), pooperační srůsty a možná následná střevní neprůchodnost, u chlapců negativní ovlivnění růstu varlete, až zánik varlete.
· Podvaz vaku tříselné kýly nemusí pacienta zbavit možnosti opakovaného výskytu břišní kýly v místě podvazu či zavedení nástrojů.
· V některých případech je nutné operaci dokončit otevřeným způsobem  z řezu v třísle.
5. Alternativy zdravotního výkonu: 
· Neprovedení operace je v případě uskřinutí nitrobřišních orgánů v kýlním vaku (uskřinutí může nastat i později v důsledku neprovedení operace) spojeno s rizikem prasknutí střeva či nekrózy jiného uskřinutého orgánu a následnou závažnou infekcí dutiny břišní, či zánikem varlete. Dalším rizikem neprovedení operace je zvětšení kýly v dospělosti, zejména při námaze.
· Alternativou laparoskopické plastiky tříselné kýly metodou PIRS je otevřená operace - operace řezem v třísle („klasická“ operace):

- výhody otevřené operace tříselné kýly oproti laparoskopické plastice tříselné kýly PIRS: nezavádění videokamery řezem v pupku.
- nevýhody otevřené operace tříselné kýly oproti laparoskopické plastice tříselné kýly PIRS: otevřená operace neumožňuje provést přímou diagnostiku a zároveň léčbu kýly i na druhé straně než kde otevřená operace na základě zevního vyšetření byla indikována a kde má být provedena, přičemž nelze vyloučit, že i druhá, otevřenou operací neoperovaná, strana,  vyžaduje operaci či bude vyžadovat operaci v dalším životě pacienta (riziko nutnosti podstoupit více operací), protože při otevřené operaci tříselné kýly nelze provést tak podrobnou diagnostiku, jakou nabízí provedení operace laparoskopicky. Pouhé vyšetření třísel před operací zobrazovacími metodami není dostatečně průkazné. Další rizika jsou stejná jako u laparoskopicky prováděné operace (laparoskopické plastiky tříselné kýly metodou PIRS), navíc delší rekonvalescence a horší kosmetický efekt (větší jizva).
6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě  možné nebo očekávané změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti: 
· Dlouhodobé omezení se neočekává, ale nelze ho vyloučit.
 Předpokládaná doba hospitalizace: 
· 3 dny
Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti (předpokládaná doba, po kterou pacient nebude schopen vykonávat své studium):
· 14 dní
Předpokládaná omezení v běžném způsobu života:
· Dietní režim v rámci hospitalizace, omezení sportovní a fyzické zátěže na dobu šesti týdnů.
· Předpokládané změny zdravotní způsobilosti:
· Změnu zdravotní způsobilosti nepředpokládáme.
7. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a údaje o poskytnutí dalších zdravotních služeb (zdravotních výkonů): 
· Klidový režim /neběhat, neskákat/ po propuštění do domácí péče, nezvedat těžká břemena, po týdnu kontrola na Klinice dětské chirurgie 2. LF UK a FN Motol.
8. Záznam o poučení pacienta/zákonného zástupce pacienta, jemuž bude implantován zdravotnický prostředek

Lékař prohlašuje, že poskytl pacientovi/zákonnému zástupci pacienta podrobnou informaci obsahující údaje, které umožňují identifikaci zdravotnického prostředku (včetně jeho příslušenství), který bude u pacienta implantován, spolu s pokyny týkajícími se bezpečnosti pacienta a jeho chování, včetně toho, kdy má pacient vyhledat lékaře a kterým vlivům prostředí by se neměl vystavovat vůbec nebo jen při dodržování vhodných preventivních opatření.
9. Odpovědi na doplňující otázky pacienta/zákonného zástupce pacienta:
Prohlášení lékaře:
Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta/zákonného zástupce pacienta srozumitelným způsobem a v dostatečném rozsahu informoval o jeho zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby jím zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech, o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, včetně upozornění na možné komplikace. Pacient/zákonný zástupce pacienta byl seznámen s plánovaným způsobem anestézie (sedace), bude-li použita. 
V Praze, dne…………….
……………………………

Podpis a jmenovka lékaře                                                                                                                   

Prohlášení a souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta:
Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně a v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby mnou zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech. Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem srozumitelně zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením zdravotního výkonu/souhlasím s provedením zdravotního výkonu u osoby mnou zastupované, případně s použitím uvedené anestézie (sedace), včetně provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj život nebo zdraví/život nebo zdraví osoby mnou zastupované.
Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená onemocnění).

Pro zákonného zástupce pacienta:
Jako zákonný zástupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svéprávností prohlašuji, že veškeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovněž tomuto pacientovi (za podmínky, je-li k tomu pacient přiměřeně rozumově a volně vyspělý). 
Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

V Praze, dne……………           
            ……………………………                  NEBO      ………………………….....
                Podpis zákonného zástupce pacienta                                 Podpis pacienta *                     

Identifikace zákonného zástupce pacienta:
1) Jméno a příjmení:  .……………………...……………….Datum narození: .……………….
Vztah k pacientovi: .…………………………………………………………………………….
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Příjmení:  


Jméno:  


RČ pacienta: 








* Nezletilému pacientovi lze zdravotní služby poskytnout na základě jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu přiměřené jeho rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho věku. U pacienta s omezenou svéprávností se postupuje obdobně, nezohledňuje se však věk pacienta.
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