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 PORODNICE       BOHUNICE   
 Obilní trh 11                   Jihlavská 20

  625 00  Brno                 625 00 Brno

  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

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY

     S OPERAČNÍM VÝKONEM


Vážená paní,

na základě provedených vyšetření Vám byla doporučena operace na zpevnění tkání kolem močové trubice. Chtěli bychom Vám proto poskytnout informace, které by prohloubily Vaše vědomosti o plánovaném výkonu.

Předpokládaný prospěch a následky:

Výsledky provedených vyšetření ukazují na poruchu uzávěru močové trubice, a proto Vám doporučujeme injekci Urodexu kolem močové trubice. Pokud se Vám zdá informace, kterou jste obdržela od svého ženského lékaře, nedostatečná, zeptejte se, prosím, svého ošetřujícího lékaře na důvod plánovaného výkonu.

Vlastní operační výkon: 

· po desinfekci se do močové trubice aplikuje místní znecitlivění

· po 10 minutách působení se provede vyprázdnění močového měchýře pomocí močové cévky (katetru), současně s tím se zjistí délka močové trubice

· do močové trubice se odpovídajícím způsobem umístí aplikátor a na čtyřech různých místech se injekčně aplikuje Urodex gel

· po ošetření zůstanete ještě několik hodin na pozorování, během této doby byste měla pít dostatek tekutin (nejlépe vody)  

Možná rizika zdravotního výkonu:
Mohou nastat bolesti v místě injekční aplikace. V takovém případě pomůže aplikace analgetik. Podání Aspirinu, nebo jiných prostředků s obsahem kyseliny acetylosalicylové, je nevhodné!! Zřídka dochází k drobnému a zcela neškodnému krvácení z místa vpichu. V ojedinělých případech vyžaduje zavedení močové cévky. Rovněž zřídka dochází k zánětům, které jsou léčeny antibiotiky. Příležitostné ztížené močení se řeší zavedením močové cévky do močového měchýře na několik hodin i dnů. Žádný lékař Vám nemůže zaručit 100% výsledek operace bez rizika. Všeobecné komplikace provázející operační výkony jako „trombóza“ (vytvoření se krevních sraženin v žilách např. dolních končetin), „embolie“ (uzavření žil krevní sraženinou, nejčastěji v plicích), krvácení během operace, infekce v operačním poli, jsou díky pokroku v medicíně velmi řídké. Stejně tak je málo častý pooperační zánět močového měchýře. Samozřejmě je naším přáním, aby Váš výkon proběhl bez komplikací. Další možné komplikace rezultují z eventuální narkózy, tyto Vám vysvětlí den před operací lékař - anesteziolog. Běžně je výkon prováděn v lokální anestezii. 
Možné následky výkonu:

Aplikace gelu může způsobit poruchu močení ve smyslu nedokonalého vyprázdnění močového měchýře.  

Vážená paní,

naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte  se proto prosím svého ošetřujícího 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



Prohlašuji, že mi byl  náležitě objasněn důvod operace, způsob jejího provedení, a byla jsem seznámena s možnými komplikacemi. Informacím rozumím a další dotazy nemám.
V případě, že jsem zákonný zástupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo pacienta s omezenou způsobilostí k právním úkonům svým podpisem stvrzuji, že shora uvedené informace byly poskytnuty v přiměřeném rozsahu a formě též pacientovi.  Poté, co jsem měl(a) možnost klást doplňující otázky a zeptat se na vše, co pokládám za podstatné a moje dotazy mi byly lékařem zodpovězeny, prohlašuji, že jsem podaným informacím a vysvětlením plně porozuměl(a), považuji mé poučení za dostatečné a na základě své svobodné vůle a poskytnutých informací souhlasím s provedením uvedeného zdravotního výkonu.

V Brně dne: ....................................      čas: ...................

podpis:  .................................................... 
            
……………………… …


      pacient (zákonný zástupce)
         seznámení provádějící lékař razítko, podpis
      

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

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

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

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




jméno a příjmení



                podpis

URODEX – injekce kolagenu kolem močové trubice
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