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  tel:  532 238 236           tel:  532 233 843

  fax: 532 238 237           fax: 532 233 902
Gynekologicko – porodnická klinika

Přednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
E-mail: ventruba@fnbrno.cz
 www.fnbrno.cz/gpk

Příloha k Informovanému souhlasu
 pacientky s operačním výkonem

Vážená paní,
Výsledky provedených vyšetření ukazují na sestup pochvy nebo poševního pahýlu po odstranění dělohy, a proto doporučujeme úpravu operačním výkonem. Chtěli bychom Vám proto poskytnout informace, které by prohloubily Vaše vědomosti o plánovaném výkonu. 
Předpokládaný prospěch a následky:

Dosavadní výsledky vyšetření a Vaše subjektivní potíže ukazují na nedostatečnost podpůrného a  závěsného aparátu pohlavních orgánů. Tato nedostatečnost může  mít za následek sestup až výhřez poševních stěn, obvykle spojených také s výhřezem dělohy (pokud nebyla již dříve odstraněna). Sestup může postihnout případně i sousední orgány, t.j. močový měchýř, močovou trubici  a konečník. Navrhovaný operační výkon  představuje nejefektivnější řešení této poruchy.

Vlastní operační výkon:
Operační výkon z vaginálního (poševního) přístupu pomocí podélného řezu ve vrcholu pochvy. Principem operace je zavěšení vrcholu pochvy na tzv. sakrospinální vaz , což je vazivový pruh v oblasti malé pánve. Přitažením takto ukotvených závěsných stehů dojde k nápravě uložení  uvolněné pochvy v malé pánvi. Součástí výkonu bývají také tzv. poševní plastiky, jejichž cílem je úprava velikosti pochvy tak aby nedocházelo k jejímu dalšímu natahování a nakonec vyhřeznutí před zevní rodidla. Poševní plastiky  se dělí na přední a zadní, mohou být provedeny každá samostatně nebo obě najednou. Konkrétní typ plastické úpravy pochvy se vždy provádí individuálně podle aktuálního zdravotnického nálezu pacientky.

Možná rizika operačního výkonu:
Všeobecné komplikace provázející operační výkony jsou díky pokroku v medicíně velmi řídké. Patří mezi ně např.„trombóza“ (vytvoření se krevních sraženin v žilách, nejčastěji v oblast dolních končetin), „embolie“ (uzavření žil krevní sraženinou,  nejčastěji v plicích), krvácení během operace,  „ileus“ (zauzlení střev), infekce v operačním poli, infekce močových cest, atd. I navzdory pečlivé a přesné operační technice může dojít během operace k náhodnému a neúmyslnému poškození okolních orgánů, např. močového měchýře, močové trubice a konečníku. Tato poškození mohou vést k rozšíření stávajícího operačního výkonu nebo i k jinému typu operačního výkonu. Další možnou, ale málo častou komplikací, jsou „píštěle“ (komunikace), např. mezi močovým měchýřem a pochvou. Odstranění píštěle pak někdy vyžaduje nový operační výkon. Spolehlivost operace není stoprocentní, i přes maximální snahu o trvalé řešení problému a muže docházet v některých případech k recidivě onemocnění (opětovnému sestupu či vyhřeznutí pochvy). Riziko recidiv je individuální a jeho přibližnou hodnotu stanovuje Váš ošetřující lékař.  
Možné následky operačního výkonu:

I po zcela nekomplikovaném výkonu se mohou projevit dočasné poruchy funkce trávícího ústrojí, špatný odchod větrů a stolice, výjímečně špatné hojení operační rány s nutností opakovaných výplachů a místního ošetřování rány. V některých případech je nutné tyto následky řešit opakovanou operací.

Alternativa plánovaného operačního výkonu:

Konečným výsledkem tohoto operačního výkonu v oblasti zevních rodidel  je úprava anatomických poměrů  se zabráněním sestupu až výhřezu pohlavních orgánů (viz výše) a někdy také obnovení schopnosti udržet moč či stolici. U lehkého stupně nedostatečnosti podpůrného a  závěsného aparátu pohlavních orgánů a výhřezu poševních stěn či  dělohy může zpočátku pomoci pravidelné a pečlivé cvičení a posilování svalů pánevního dna či užití pomůcek na zpevnění těchto svalů (poševní kroužek tzv. pesar). Při neúspěchu jednodušších forem léčby je na místě operační léčba. O stupni postižení rozhoduje Váš lékař a doporučí Vám nejvhodnější způsob léčby. 

Tato naše pečlivá a doufáme srozumitelná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto, prosím, svého lékaře (eventuálně operatéra) na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu zajímá. Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací. PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DůLEŽITÉ !

Přejeme Vám co nejkratší a ničím nekomplikovaný pobyt v našem zdravotnickém zařízení.

   prim. MUDr. Robert Hudeček, Ph.D.
          
  
        prim. MUDr. Petr Janků, Ph.D.
 zást. přednosty kliniky pro LPP - PRM 
                       zást. přednosty kliniky pro LPP - PMDV
                               
                prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
  
                  přednosta Gynek. - porod. kliniky



Vysvětlující pohovor provedl:



                  ( Razítko a podpis lékaře )

Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod operace, způsob jejího provedení, a byla jsem obeznámena s možnými komplikacemi. Informacím rozumím a další dotazy nemám.
Souhlasím s plánovaným operačním výkonem.
Jméno pacientky:.............................................................       Rodné č.:.................................

V Brně dne......................…                                                    ….............................………….





                         podpis  pacientky

V případě, že se pacient (zákonný zástupce) nemůže podepsat:

důvod:......................................................................................................................................... 

způsob projevu  souhlasu: .........................................................................................................

Svědek: ....................................................................           .......................................................




jméno a příjmení



                podpis

Kolposuspenze podle Amreicha - závěs pochvy �na vazivový pruh v malé pánvi 
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