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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS

IS-017 G Verze: 01

Identifika¢ni udaje pacientalky: Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:

Rodné dislo: Rodné gislo:

Trvalé bydlisté: Trvalé bydlisté:

Zdravotni pojistovna: Vztah k pacientovi:

Oddéleni:
Vazena pani,

protoZe se vyznamnym zplGsobem podilite na diagnostickém a lé¢ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate
pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana. Na zakladé Vaseho aktualniho
zdravotniho stavu Vam byla Iékafem indikovana cerclage.

Co je cerclage a jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Cerclage je operacni vykon provadény v pribéhu téhotenstvi v pfipadé, kdy Cipek délozni (hrdlo délozni) je
zkracen nebo se predCasné otevira. Hovofime o jeho ,,nedostateCnosti‘. NeoSetfené nadmérné zkracovani a
otevirani hrdla délozniho mlze vést k potratu nebo pfed¢asnému porodu.

Postup pfi provadéni vykonu:

Cerclage miize byt u¢innou Ié¢ebnou metodou pouze v pfipadé pred€¢asného dozravani a méknuti tkani délozniho
hrdla. Provadi se, je-li pravdépodobné, Ze riziko hroziciho potratu je vySSi nez riziko vykonu. V pfipadé predCasné
délozni aktivity nelze cerclage provést.

DalSi moznosti je tzv. preventivni cerclage, kdy |ze zkracovani a otevirani hrdla délozniho prfedpokladat zejména
po opakovanych potratech v disledku nedostate¢nosti hrdla délozniho.

Cerclage je mozno provést jen tehdy, neni-li pfitomen v rodidlech zeny zanét.

Cerclage se vétsinou provadi mezi 16. az 24. tydnem téhotenstvi. Nad 24. tyden téhotenstvi se jeji provedeni
pfipousti jen ve zcela vyjime&nych pfipadech.

Cerclage se provadi v celkové anestézii. Druh pouzité anestézie doporudi Iékar — anesteziolog.

Provedena cerclage zajistuje uzavreni hrdla délozniho nalozenim a utazenim nevstfebatelného stehu okolo &ipku
délozniho. Vykon v§ak neni bez rizika.

Mozné komplikace a rizika:

e v nékterych pfipadech muze i spravné indikovana a spravné provedena cerclage vést ke zvySené aktivité
délozni svaloviny (ke stahlim) a tim k potratu nebo pfed¢asnému porodu, v téchto pfipadech je nutno
cerclagovy steh odstranit

e poranéni délozniho Cipku a krvaceni pfi vykonu nebo po ném (urcity stupen krvaceni doprovazi vykon
témér vzdy, siln&jsi krvaceni Cipku se objevi zcela vyjimec€né)

e odtok plodové vody je dusledkem podrazdéni délozni svaloviny a nastupu déloznich staht nebo prestupu
infekce z poSevniho prostfedi na plodové obaly, u pfed€asného odtoku plodové vody je riziko nasledného
potratu

e komplikace po celkové anestézii

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

U 2adné operace nelze jednoznacéné vylouéit, Ze nedojde k zavazné zméné zdravotniho stavu &i komplikaci, ktera
si vynuti urgentni, pfedem nedomluveny z&krok nutny k zachrané Zivota. Nelze vyloug€it ani vyskyt ojedinélych a
vzacnych komplikaci, které nejsou uvedené vy3e.

Pokud se po propusténi objevi krvaceni vétSi nez menstruacni, bolesti v podbfiSku, délozni stahy, teploty, zimnice,
tfesavky Ci jiné obtize, meéla byste ihned vyhledat Iékafe (obvodniho gynekologa event. v akutnim stavu
pohotovost).

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

Nahradou vykonu je zavedeni pesaru (gumovy krouzek) do pochvy, ktery formuje délozni hrdlo. Riziko vzniku
vaginalni infekce pfi zavedeni pesaru nékolikandsobné pfevySuje vyhody takového postupu, a proto se tento
postup pouziva zfidka.

Rezim pacientky pred vykonem:
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, zavazné interni a akutné probihajici
onemocnéni, AIDS, infekce, dlouhodobé uzZivané Iéky, komplikace po pfedchozi anestesii)
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O anestézii Vas bude informovat Iékaf — anesteziolog, ktery Vam muze predepsat tlumici €i zklidAujici I€ky v ramci
pfedoperaéni pfipravy.

Rezim pacientky po provedeném vykonu:

Bezprostfedné& po vykonu je zapotfebi dodrzovat pfisny klidovy rezim a nékdy podavat infuze s tokolytiky (Iéky
snizujici €innost délozniho svalstva a tlumici délozni stahy). Doba hospitalizace zavisi na porodnickém nalezu a
Vasem klinickém stavu. VétSinou je propusténi mozné za 3-5 dnu, ale hospitalizace muze trvat i nékolik tydn(.
Pokud komplikace nenastanou, pak se cerclagovy steh odstranuje vétSinou mezi 36. az 38. tydnem t&hotenstvi.
K odstranéni stehu neni zapotfebi anestézie.

Cely zbytek téhotenstvi je nutné omezit fyzickou zatéz a zdrzet se pohlavniho styku. V nékterych pfipadech se
uzivaji léky tlumici délozni stahy az do samotného porodu.

Vysvétlujici pohovor proved! dne:

(razitko a podpis lIékare)

1) Prohlasuji, ze jsem byla fadné a srozumitelné lékafem informovana (poucena) o divodu, predpokladaném
vysledku, zplisobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy
véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, pokud vykon nepodstoupim (odmitnu).

Méla jsem moznost klast Iékafi dopliiujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veSkeré mé dotazy jsem obdrzela
vysvétleni, kterému jsem porozuméla.

2) Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont k zachrané Zivota a zdravi, budou tyto vykony provedeny.

3) Byla jsem seznamena s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup anebo kdykoliv odvolat svij souhlas
s vykonem. Precetl/a jsem si cely obsah tohoto informovaného souhlasu pred timto vykonem.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim a ,,Informovany souhlas“ svobodné a bez jakéhokoliv natlaku
vlastnoruéné podepisuji.

Podpis pacientky,
zdkonného zastupce, opatrovnika

Vyplni lékar:

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadril(a):
O  aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu

O  pacient (zakonny zastupce-identifikace) odmitl podepsat

Zplsob projevu souhlasu:

ZpUlsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/t: Podpis a jmenovka lékare:
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