

Žádost a informovaný souhlas k výkonu


Níže podepsaný ……….…………………………………. r.č. …………………………  

bytem …………. …………………tímto prohlašuji, že žádám  svého ošetřujícího urologa  MUDr. Igor Motíla o provedení sterilizace formou přerušení chámovodu 

(tzv.vasectomie 

Zároveň potvrzuji, že jsem byl jmenovaným lékařem předem řádně a podrobně poučen, osobně mi vysvětlil vše, co souvisí s plánovaným operačním výkonem a měl jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně odpověděl. 

Byl jsem jim také informován o všech možných rizicích a jsem si vědom všech následků, zejména nevratnosti tohoto zákroku. 

Prohlašuji tedy a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že  nebudu v budoucnu na lékaře provádějícího zákrok vznášet jakékoliv nároky související s újmou na mém zdraví v souvislosti s tímto operačním výkonem.

Byla mi rovněž nabídnuta možnost uchování spermií ve spermabance a jsem si vědom, že pooperačně, za účelem potvrzení efektu operace, bude nutné podstoupit opakované vyšetření spermiogramu, jelikož  efekt operace se neprojeví dříve nežli za 12 týdnů  a po tuto dobu je nutno předejít nechráněnému pohlavnímu styku.

Tento informovaný souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech přičemž každá ze stran obdrží po jednom.


V  ………. ……..dne   :…………………..


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

          Pacient                                         lékař                              svědek – zdrav.sestra

.

Zákon 373/2011

§ 14

Sterilizaci z jiných než zdravotních důvodů lze

provést pacientovi, který dovršil věk 21 let, nebrání-li

jejímu provedení závažné zdravotní důvody, a to na

základě jeho písemné žádosti. Žádost je součástí zdravotnické

dokumentace vedené o pacientovi.

§ 15

(1) Před provedením sterilizace ze zdravotních

nebo jiných než zdravotních důvodů je ošetřující lékař

povinen podat pacientovi informaci o povaze zdravotního

výkonu, jeho trvalých následcích a možných rizicích.

Informace musí být podána před svědkem, kterým

je zdravotnický pracovník. Jestliže pacient požaduje

přítomnost dalšího svědka podle vlastního výběru, poskytovatel

to umožní. Záznam o podání informace podepíše

ošetřující lékař, pacient, svědek, popřípadě

svědci; záznam je součástí zdravotnické dokumentace

vedené o pacientovi. Mezi podáním informace a udělením

souhlasu musí být přiměřená lhůta; jde-li o sterilizaci

ze zdravotních důvodů, lhůta musí být nejméně

7 dnů; jde-li o sterilizaci z jiných než zdravotních důvodů,

lhůta musí být nejméně 14 dnů.

(2) Provádění sterilizace lze započít, jestliže

k tomu pacient nebo zákonný zástupce pacienta bezprostředně

před jejím započetím udělili písemný souhlas.
