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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE HYSTEROSKOPIE DIAGNOSTICKA (OPERACNI)
IS-013 G Verze: 01
Identifikaéni Udaje pacienta/ky: Identifikaéni idaje zdkonného 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 zplUsobem 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 doporu€ena hysteroskopie (vySetfeni dutiny délozni). Jedna se o metodu,
ktera umozni pohled do dutiny délozni a operacni zakrok pfi prikazu chorobnych zmén. Béhem tohoto vykonu
jsme s nejvétsi pravdépodobnosti schopni zjistit pfic¢inu Vasich obtizi, adekvatné ji [&Cit anebo ji pfimo odstranit.

Diagnosticka hysteroskopie

PFi diagnostické hysteroskopii se prohlizi dutina délozni specialnim optickym pfistrojem — hysteroskopem, a tim se
zjistuji patologické zmény. Nasledné se provede odbér tkané pro histologické vySetfeni pfimo z podezielého
lozZiska. Nejcastéjs§imi duvody k tomuto vykonu jsou nenormalni délozni krvaceni, nejasné ultrazvukové nalezy,
loziskové zmény délozni sliznice a svaloviny, neplodnost, opakované potraceni.

Operacéni hysteroskopie

PFi operaéni hysteroskopii provadime odstranéni jiz predem zjisténé patologie napf. vyrustku sliznice (polypu),
podslizniéniho myomu, délozni pfepazky ¢&i srlstd v dutiné délozni anebo obtizné odstranitelné nitrodélozni
télisko. U Zen neuspéSné hormonalné Ié€enych pro nadmérné krvaceni snasime sliznici koagulaéni kli¢kou.
Ziskany material odesilame vzdy na histologické vySetteni.

Postup pfi provadéni vykonu:

V celkové anestézii se po dezinfekci zevnich rodidel a pochvy zavede hysteroskop do dutiny délozni pochvou a
kanalem hrdla délozniho. Poté se provede diagnosticka Ci operacni hysteroskopie. Odstranéné vzorky se posilaji
na histologické vysetfeni. Vykon se vétSinou provadi v ramci jednodenni hospitalizace.

Mozné komplikace arizika:

e poranéni délohy nebo vétsi krvaceni, které si vyzada rozSifeni stavajiciho operacniho vykonu. | v této
vyjimecné situaci je nasi snahou zachovani vSech vnitfnich organu, nékdy je vSak nutné provést operacni
vykon s odstranénim poSkozeného organu
infekce v operaénim poli
trombdza — vytvoreni krevnich srazenin v zZilach
embolie - uzavfeni Zil krevni sraZeninou, nej€astéji v plicich
alergicka reakce se muze vyskytnout na jakékoliv Ié€ivo nebo dezinfekéni prostfedek, mize se projevit
kopfivkou, zarudnutim, svédénim kdze, dechovymi obtizemi, nizkym krevnim tlakem, az Sokovym stavem
e komplikace po celkové anestézii

U Zadné operace nelze jednoznacné vyloudit, Ze nedojde k zavazné zméné zdravotniho stavu ¢i komplikaci, ktera
si vynuti urgentni, pfedem nedomluveny zékrok nutny k zachrané Zivota. Nelze vylougit ani vyskyt ojedinélych a
vzacnych komplikaci, které nejsou uvedené vy3e.

Pokud se po propudténi objevi krvaceni vétsi nez menstruacni, bolesti v podbfiSku, teploty, zimnice, tfesavky &i
jiné obtiZe, méla byste ihned vyhledat Iékafe (obvodniho gynekologa event. v akutnim stavu pohotovost).

Rezim pacientky pred vykonem:
Jak uzit Iéky, které dlouhodobé uzivate, Vam sdéli Vas oSetfujici nebo prakticky lékafr.
Vzhledem k tomu, Ze se operace provadi v celkové anestesii:
e od pulnoci nejezte, nepijte, nezvykejte a nekurte
e informujte l1ékafe 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 uzivané Iéky, komplikace po pfedchozi anestesii)

O anestézii Vas bude informovat Iékaf — anesteziolog, ktery Vam muze pfedepsat tlumici €i zklidhujici Iéky v ramci
predoperacni pfipravy.
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Rezim pacientky po vykonu:
e je nutné 2 hodiny nejist, nepit, nevstavat z lizka
e po 2 hodinach vstat v doprovodu sestry
e po dobu 2-3 tydnl dodrzujte klidovy a hygienicky rezim, zabranujici vzniku komplikaci:
o absence pohlavniho styku
o zvy8ena hygiena (Casté sprchovani, ne koupele)
o omezte fyzickou zatéz

Obnoveni menstruace Ize oekavat za 4 - 6 tydnd po vykonu.

Vysvétlujici pohovor provedl dne:
(razitko a podpis lékaie)

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 lékafr:

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:

Zpusob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédkal: Podpis a jmenovka lékare:
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