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Medikamentdzni umélé ukonceni téhotenstvi

Identifika¢ni Udaje pacientky: Identifikaéni udaje zdkonného zastupce, opatrovnika:
Jméno a prijmenit: Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Rodné ¢&islo:

Trvalé bydlisté: Trvalé bydlisté:

Zdravotni pojistovna: Vztah k pacientovi:

Oddéleni: gynekologie

Byla jsem lékafem poucena o povaze zdravotniho vykonu, ktery mi ma byt proveden:

Nechirurgické (medikamentdzni, tj. podanim Iéku) umélé ukonceni téhotenstvi na Zadost Zeny.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Umélé ukonceni (preruseni) téhotenstvi na zadost Zeny.

Predpokladané nasledky tohoto zdravotniho vykonu:

Pfi nekomplikovaném pribéhu by Zivotni funkce ani zdravotni stav nemél byt zménén. Zakrok mlZe zanechat
nasledky na psychice Zeny. V pfipadé znamek psychické lability (deprese, vykyvy nalad), konzultuje Vaseho lékare.
Tato metoda nema vliv na plodnost.

Predpokladany prospéch tohoto zdravotniho vykonu (lécby) je tento:

Zadny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

1) Peroralné, tj. podano usty, Vam bude podano (spolknete) 600 mg mifepristonu (pfipravek Mifegyne® — 3 tablety).
UzZ po uziti pripravku Mifegyne® muze zacit vaginalni krvaceni. Alespon 1 hodinu po uZiti pfipravku musite zlstat ve
zdravotnickém zafizeni z divodu moznych neZzadoucich Gc¢ink( — zvraceni, alergické reakce. Nutnost delSiho pobytu
posoudi lékar.

2) 36-48 hodin poté vam bude ve stejném zdravotnickém zafizeni peroralné podano (spolknete) 400 mcg
misoprostolu (pripravek Mispregnol® — 1 tableta). Po uiiti tohoto pfipravku musite byt alesponn 3 hodiny
v klidu. Embryo mlze byt vypuzeno do nékolika hodin po uZiti pfipravku Mispregnol nebo béhem nékolika
nasledujicich dn(. Dostavi se vagindlni krvaceni, které muze trvat az 12 dn(; muZe byt rGzné intenzity
a s postupem casu bude slabnout.

3) Za 14-21 dni po uZiti prvniho pfipravku (MifegyneQ) povinné absolvujete kontrolni navstévu u lékare. Tato
navstéva je dllezZita, protoze lékar zkontroluje, Ze ukonéeni téhotenstvi probéhlo Uspésné a ujisti se, Ze je vSe v
poradku.

S sebou dostanete dalsi informace o nechirurgickém (medikamentdzni) umélém ukonceni téhotenstvi v pisemné
formé a bezpecnostni kartu s kontakty a Udajem o dalsi povinné navstéveé.

Byla jsem poucena, Ze jako alternativa misto shora uvedeného Iékafem doporuceného vykonu lze provést:

Umélé ukonceni (preruseni) téhotenstvi chirurgicky.

Vzala jsem na védomi, Ze lékafem doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vyhody:

Nejedna se o chirurgicky zakrok, ktery se provadi v celkové anestezii a mize mit chirurgické komplikace (poranéni
délohy).

ale soucasné tyto nevyhody:

Medikamentdzni umélé ukonceni téhotenstvi Ize provést do 7. tydnu téhotenstvi (49 dnd od prvniho dne posledni
menstruace). MUZe nastat reakce organismu na uZziti medikament( (alergickd a jiné), vzacné nastane prodlouzené
krvaceni. Riziko selhani metody nechirurgického (medikamentdzniho) ukonceni téhotenstvi pti dodrzeni schvaleného
protokolu je 1,3 - 7,5%. (Vtomto pripadé nelze uplatiiovat narok na vraceni platby.) V pfipadé pokracujiciho
téhotenstvi se doporucuje chirurgické ukonceni téhotenstvi, protoZe po uZziti pfipravkd Mifegyne®/MispregnoI®
existuji potencialni rizika pro plod.
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Medikamentdzni umélé ukonceni téhotenstvi

Byla jsem dale poucena, Ze Iékarem doporuceny vykon ma nasleduijici rizika:

Komplikace nejsou casté, nicméné mulzZe nastat: Silné krvaceni z dutiny délozni, velmi vzacné muizZe byt
i poruchy krevni srazlivosti, infekce. V dutiné mohou zlstdvat casti téhotenskych tkani nebo celé téhotenstvi,
v tomto pfipadé je tfeba provést instrumentdini revizi dutiny déloZni v celkové narkdze. Zcela vyjimectné

pfi jinym zplGsobem neresitelném silném krvaceni ohroZujici Zivot Zeny je nutné operacné odstranit délohu.
Komplikace mohou vzniknout zvlasté, pokud jsou pfitomny jizvy na déloze, kardiovaskuldrni rizika (napfiklad vék nad
35 let spolu s chronickym kufactvim, hyperlipidémie, diabetes) nebo kardiovaskularni onemocnéni.

Byla jsem také poucena o dalSim lééebném reZimu, resp. preventivnich opatienich, vyplyvajicich z provedeni
lékafem doporuéeného vykonu, jakoz i o nutnosti kontrolnich zdravotnich vykona:

Pfi nekomplikovaném pribéhu neni dalsi kontrola v nemocnici nutna. PFi vyskytu teplot, silného krvaceni nebo
velkych bolesti navstivte ambulanci nasi kliniky (24 hodinova pohotovost).

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezena v obvyklém zplsobu Zivota
a v pracovni schopnosti:

Zvysend hygiena (jen sprchovani, nekoupat se), abstinence pohlavniho styku a fyzické Setfeni by se mély dodrzovat do
prvni menstruace po vykonu, ktera nastava vétsinou za 4-6 tydna.

MozZna zména zdravotniho stavu nebo zdravotni zplsobilosti v disledku zdravotniho vykonu:

P¥i nekomplikovaném pribéhu by neméla byt Zadnd zména zdravotniho stavu nebo zdravotni zpUsobilosti.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékar, ktery mi poskytl pouéeni, mi osobné
vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a méla jsem mozZnost klast mu otazky, na
které mi radné odpovédél.

Prohlasuji, Ze jsem byla poucena o svém pravu svobodné se rozhodnout o dalSim navrhovaném postupu pfi
poskytovani zdravotni péce, pokud zvlastni pravni predpisy toto pravo nevylucuiji.

Souhlasim s uhrazenim poplatku za medikamentézni umélé ukoncéeni téhotenstvi ve vysi 5000 K¢ dle ceniku NH .
Soucasné uhradim v pfipadé mého negativniho Rh faktoru 1300 K¢ za sérum anti D.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné a svobodné souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu: nechirurgické (medikamentézni) umélé ukonceni téhotenstvi

Soucasné prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalsich
zakrok( nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a

neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

V HoFoVicich dNe: ...cveeeeeeeeeeeecceevieeeeeeeeee e

podpis pacientky nebo zakonného zastupce jmenovka a podpis oSetfujiciho |ékare

Pokud pacient/ka neni schopen/a vyjadfit sviij souhlas podpisem, uvede se zpUsob, jakym pacient/ka projevil/a
svou viili:

Zdravotni divody branici POdPISU PACIENTA: ...cccuveii et e et eee e e e e sabe e e e ensbaeeeeareeeesnneeas

JMENO, PHJMENT SVEAKA: ....cceereeeeeteteece ettt e PodpPis SVEAKA: ....cvvveeeeeecreceeseeeierieree et veer e
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