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Gynekologicko-porodnické oddéleni, tel: 57 755 2910, fax. 57 755 2990

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuéen nize uvedeny IéEebny postup.
Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Va$eho onemocnéni
¢i zranéni o jeho predpokladaném vyvoji (progndze), o povaze, ucelu a pribéhu provadéni doporué¢eného
[é¢ebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému
rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptsob prokazani zakonného zastoupeni

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani informace

0 zdravotnim stavu s tim, Ze (VypIni pacient) ..o

Pacient byl oSetfujicim Iékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho zménach,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
dalSi potfebné IéCbé,

omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,
[éCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich
sluzeb,

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, moZné dlsledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykonu:

STERILIZACE (ZAKROK TRVALE ZNEMOZNUJICi PLODNOST)

Vazena pani,

rozhodla jste se podstoupit operaci, po které ztratite moznost ot&€hotnét pfirozenym zplsobem. Sterilizace je
lékafsky vykon, ktery se provadi na vejcovodech. Vzhledem k vysoké uc&innosti sterilizace nebudete muset
jiz déle pouzivat jiné antikoncepéni metody. Otéhotnéni je po sterilizaci mozné jen metodami umélého
oplodnéni.
Ve vyjimeénych pfipadech muze ale sterilizace selhat /dle svétovych statistik v 0,5 — 2%.
Tuto okolnost méjte v patrnosti, zvlasté pokud Vam vynecha menstruace.
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Sterilizace — popis vykonu: s L}
Vejcovody jsou dvé trubice vychazejici z roh(i déloznich a smérujici \ L
k vajeniku. Ve vejcovodu dochazi ke spojeni vaji¢ka a spermie. A — 4 ‘})——«'}
Podstatou vykonu je Uplné preruSeni obou vejcovodll | - _/,,— %
elektrokoagulaci nebo stehem. Zabrana otéhotnéni je pouze | = PRELLY Vajecnin

mechanicka, vykon nema vliv na vasi hormonalni aktivitu. Pfipadné \ N

opétovné zprlchodnéni vejcovodl je naroény chirurgicky vykon , }\ [ G
s nizkou Uspésnosti, ktery musite hradit z vlastnich prostfedkd. /A A V‘?
Laparoskopicka sterilizace je operacni vykon, provadény v celkové ‘ \ _/*
narkéze. Po pfipravé operacniho pole dutinu bfisni Iékaf naplni \ | o
kysli€énikem uhliCitym specialni jehlou. Poté zavede do dutiny bfisni g

z malého Fezu umisté&ného v pupku opticky nastroj — laparoskop. A

Z malého fezu v podbfiSku zavede Iékar operaéni nastroj, kterym oba vejcovody prerusi.
Poté je vykon ukon&en. Organismus Zeny je v pfipadé idealniho prabéhu minimalné zatizen.

Ugel vykonu:
Zabranéni otéhotnéni na prani pacientky nebo ze zdravotnich divodua.

Alternativy vykonu:
Antikoncepce (hormonalni, pfirozena, bariérova), nitrodélozni télisko.

Vlastni operaéni vykon:

V celkové narkdze se naplni dutina bfisni kyslicnikem uhliC¢itym a zavede laparoskop, tj. zafizeni, které
umozni prohlédnout panev a dutinu bfiSni. Jeho podstatou je tenka trubice s optikou a pomocné nastroje,
které umozni pfistup k jednotlivym organiim. Zavadi se z kratkych fezll délky pfiblizné 1,5 cm. Podstatou
sterilizace je pferuseni vejcovodll za pomoci specialnich nastroji. V oddvodnénych pfipadech je po spinéni
zakonnych podminek mozné proveést sterilizaci i pfi porodu cisafskym fezem a to na zakladé Vasi pfedchozi
pisemné zadosti.

Komplikace:

Obgasnym doprovodnym jevem jsou mirné bolestivé pocity v oblasti kli¢ni kosti na druhy den po vykonu.
Jsou zplsobeny tlakem zbytku plynu v bfidni duting, jsou neSkodné a brzy ustoupi. Z&dné pracovisté ani
lékaf Vam vSak nem(ize zarucit idealni a nekomplikovany priibéh operace.

VVSeobecné komplikace provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. Ke
komplikacim, které vzacné provazeji vSechny typy operaci, patfi napf. "trombdza" (vytvofeni se krevnich
srazenin v zilach, napf. dolnich koncetin), "embolie" (uzavfeni zil krevni srazeninou, nejcastégji v plicich),
krvaceni béhem operace nebo infekce v oblasti vpichU. | pfes peclivou operaéni techniku muze dojit béhem
operace k nahodnému a neumysinému poskozeni okolnich organ(i, napf. moCového méchyfe, mocovodu a
tlustého stfeva. Tato poSkozeni mohou vést k rozSifeni stavajiciho operacniho vykonu nebo i k jinému
operac¢nimu vykonu. U laparoskopickych operaci mize vyjimec&né dojit k vétSimu krvaceni do bfiSni dutiny,
kdy je nutno ve vykonu pokracovat klasickym operacnim fezem v podbfiSku. DalSi mozné komplikace mohou
vzniknout pfi podani narkdzy, a budou Vam vysvétleny den pfed operaci Iékafem-anesteziologem.

U nekomplikovaného vykonu se mohou projevit poruchy funkce traviciho Ustroji, Spatny odchod vétra a
stolice.

Ve vyjime¢nych pfipadech se muze stat, Ze Vas organizmus obnovi prichodnost vejcovodl a dojde k
otéhotnéni. Proto se pfi vynechani mésicku, které trva vic jak mésic, nechejte vysetfit svyym gynekologem.
Opakujeme, Ze jde skute€né jen o vzacné vyjimky.

Vazena pani,
nase struc¢na informace jisté nemlze byt vyCerpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého oSetfujiciho Iékare

(eventualné operatéra) na vSechno, co Vas ve vztahu k planovanému operacnimu vykonu zajima.
Ujist'ujeme Vas, ze ucinime vSe pro to, aby Vase operace probéhla bez komplikaci.
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Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vyplni Iékar):

PROHLASENI:
ProhlaSuji, ze jsem byl pouen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluCuji. Dale prohlasuji, Zze jsem byl pfisluSnym zdravotnickym
pracovnikem poucen o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moznosti urgit
osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zdkaz podavani informaci o mém
zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vyplni pacient v pfipadé,
Ze nevypliuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze lékaF, ktery mi poskytl
pouCeni o mém zdravotnim stavu, navrzeném |éCebném postupu a potifebnych jednotlivych zdravotnich
vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast Iékafi otazky, na které upiné,
fadné a srozumitelné odpovédél.

Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni piné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného Ié€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucen/a o tom, Zze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrok( nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dal§i potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zzivota nebo zdravi, nepujde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a 0 nichz sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpuUsobilosti k pravnim Ukontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
........................................................................................................................................... (vyplni 1ékaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim Gkonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

byt ZJISIEN Z AUVOAU ... e (vyplni 1ékar).

VeZlinédne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemlze s ohledem na svj
zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodu a zplsobu, jakym pacient projevil svou vdli a
dlvodi branicich pacientovi ve vyjadfeni své vile pozadovanym zplsobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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