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Identifikacni Gdaje pacientky

Jméno a pfijmeni
Rodné ¢islo

Trvalé bydlisté
Zdravotni pojistovna
Oddéleni

Identifikacni daje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni
Rodné ¢islo
Trvalé bydlisté
Vztah k pacientovi

Vazena pani,
protoZe se vyznamnym zpUsobem podilite na diagnostickém a Ié¢ebném postupu navrieném u Vasi
osoby, mate pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.

Duivod (indikace) a ucel tohoto vykonu
Davodem k provedeni revize (vycisténi) dutiny délozni je zamlklé téhotenstvi nebo zbytky po potratu
¢i porodu.

Postup pfi provadéni vykonu vysvétleni (povaha vykonu)

Samotny vykon se provadi v celkové anestézii. Pochvou a déloZnim hrdlem se zavede aspiracni kyreta,
kterou se obsah dutiny odsaje. Nasledné |ékaF provede kontrolu dutiny délozni kyretou (ostrou
IZickou). Vykon trva 10 az 15 minut. Doba hospitalizace je nej¢astéji jeden den.

Alternativy vykonu
Konzervativni postup — vy¢kavani na samovolné vy&isténi délohy. Tento postup je viak zdlouhavy a je
zatiZzen vysokym rizikem silného a protahovaného krvaceni a infekce délohy s vaznymi dlsledky.

Tento dokument je vyhradné dusevnim vlastnictvi NH Hospital a.s. — Nemocnice Horovice a postupovani tfetim osobam Ize provadét pouze se souhlasem Nemocnice Horovice.
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Mozné komplikace a rizika

Zadny operacni zakrok neni zcela bez rizika. | pfes velkou opatrnost a péc¢i mize béhem operace dojit
ke komplikacim, které jsou nastésti ve velké vétSiné dobfe rozpoznatelné a dobre resitelné.

V souvislosti s vykonem hrozi nasledujici komplikace:

e poranéni délohy nebo vétsi krvaceni, které si vyzada rozsireni stavajiciho operacniho vykonu,
i v této vyjimecné situaci je nasi snahou zachovani vsech vnitfnich organd, nékdy je vsak nutné
provést operacni vykon s odstranénim poskozeného organu;

e infekce v operaénim poli;

e trombdza — vytvoreni krevnich srazenin v Zilach;

e embolie — uzavreni zil krevni srazeninou, nejcastéji v plicich;

e alergicka reakce se mlze vyskytnout na jakékoliv 1éCivo nebo dezinfekéni prostfedek, mize se
projevit kopfivkou, zarudnutim, svédénim klze, dechovymi obtizemi, nizkym krevnim tlakem,
az Sokovym stavem.

U Zadné operace nelze jednoznacné vyloucit, Ze nedojde k zavainé zméné zdravotniho stavu Ci
komplikaci, ktera si vynuti urgentni, pfedem nedomluveny zdkrok nutny k zachrané Zivota. Nelze
vyloucit ani vyskyt ojedinélych a vzacnych komplikaci, které nejsou uvedené vyse.

Rezim pred vykonem

Jak uzit l1éky, které dlouhodobé uzivate, Vam sdéli Vas oSetfujici nebo prakticky lékar. Pokud uzivate
léky ovliviujici krevni srazlivost (Iéky na ,fedéni krve®), jako Warfarin, Lawarin, Anopyrin, Aspirin,
Godasal, Ticlid, Tagren aj., informujte o tom pfedem o3ettujiciho lIékare. Nékteré léky je nutné vysadit
s predstihem pred zdkrokem.

Vzhledem k tomu, Ze se operace provadi v celkové anestesii:

e od pulnoci nejezte, nepijte, nezvykejte a nekurte;

e informujte Iékafe o stavech, které by mohly mit za nasledek pooperacni komplikace nebo
neuspokojivy vysledek vykonu (zejména poruchy srazlivosti krve, alergie, zdvazné interni a
akutné probihajici onemocnéni, AIDS, infekce, dlouhodobé uZivané léky, komplikace po
predchozi anestesii);

e 0 zplUsobu podani anestezii Vas bude informovat |ékai — anesteziolog, ktery Vam mize
predepsat tlumici ¢i zklidAujici Iéky v ramci pfedoperacni pripravy.

ReZim pacienta po provedeni vykonu (dtsledky zakroku)
e Po vykonu je nutné 2 hodiny nejist, nepit, nevstavat z lGzka. Po 2 hodinach se pokusite vstat
S pomoci sestry.
e Doba hospitalizace je nejcastéji jeden den.
e Podobu 2-3 tydni dodrzZujte klidovy a hygienicky rezim, zabrariujici vzniku komplikaci. Soucasti
tohoto rezimu je:
o absence pohlavniho styku,
o zvySena hygiena (Casté sprchovani, ne koupele),
o omezeni fyzické zatéze.

Tento dokument je vyhradné dusevnim vlastnictvi NH Hospital a.s. — Nemocnice Horovice a postupovani tfetim osobam Ize provadét pouze se souhlasem Nemocnice Horovice.
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Pokud muZete v praci dodrZovat hygienicky rezim, pracovni neschopnost obvykle neni nutna.
Po celkové anestezii neni mozné 24 hodin fidit vozidlo, obsluhovat stroje, pracovat ve vyskach.
Obnoveni menstruace lze ocekdvat za 4-6 tydnU po vykonu.

Pokud se u Vds objevi krvaceni vétsi nez menstruacni, bolesti v podbfrisku, teploty, zimnice,
tfesavky Ci jiné obtize, méla byste ihned vyhledat lékafe (obvodniho gynekologa event. v
akutnim stavu pohotovost).

Vysvétlujici pohovor proved|

v Horovicich

Jméno

a podpis lékare

PROHLASENI PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE/OPATROVNIKA

Prohlasuji, Ze jsem byla radné a srozumitelné lékafem informovana (poucena) o dlvodu,
predpokladaném Uspéchu, zplsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich
planovaného vykonu.

Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky.
Prohlasuji, Ze nemam zadné mné zndmé zdravotni komplikace i jiné obtize, které by branily
vyse uvedenému vykonu.

Byla jsem informovana a poucena, Ze léky ¢i jiné latky, které uzivam, mohou zplsobit
komplikace béhem vykonu. Jsem si védoma, Ze je v mém zajmu informovat o nich Iékare pred
planovanym vykonem.

Meéla jsem moznost klast |ékati dopliujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy
jsem obdrzela vysvétleni, kterému jsem porozuméla.

Byla jsem sezndmena s |é¢ebnym reZzimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a moznymi
kontrolnimi zdravotnimi ukony.

Bylo mi poddno vysvétleni, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich vykonO k zachrané Zivota a zdravi, budou tyto vykony
provedeny.

Jsem si védoma, Ze mé osobni Udaje a Udaje o mém zdravotnim stavu budou poskytnuty v
pfipadé poskozeni mého zdravi pojistovné, u které ma Nemocnice Horovice pojisténu
odpovédnost za Skodu a pojistnému makléfi spravujicimu tato pojiSténi. Zucastnéni jsou
povinni dodrZovat pfislusnou legislativu k ochrané osobnich udajt.

Jsem si védoma, Ze planovany vykon muze byt proveden jinym lékafem, nez od kterého jsem
obdrzela pouceni.

Byla jsem seznamena s pradvem pacienta odmitnout navrhovany postup anebo kdykoliv odvolat
sv(j souhlas s vykonem.

Precetla jsem si cely obsah tohoto informovaného souhlasu pred timto vykonem.

Tento dokument je vyhradné dusevnim vlastnictvi NH Hospital a.s. — Nemocnice Horovice a postupovani tfetim osobam Ize provadét pouze se souhlasem Nemocnice Horovice.
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Prohlaseni pacientky/zakonného zastupce/opatrovnika

[0 Souhlasim s revizi dutiny déloZni a ,,/nformovany souhlas“ svobodné a bez jakéhokoliv
natlaku vlastnorucné podepisuiji.

V Hoftovicich

Podpis pacientky
Podpis zakonného zastupce/opatrovnika

V pripadé neschopnosti podpisu vyplni Iékar

Pacient neni schopen podpisu:

O Aktualni zdravotni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrZenému postupu.
O Aktualni zdravotni stav pacienta neumoznil pisemné vyjadfeni k navrienému postupu.

Zpusob projevu souhlasu

Misto

V Horovicich

Datum

Cas

Jmenovka a podpis svédka

Jmenovka a podpis Iékare
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