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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE KONIZACE DELOZNIHO GiPKU (LOOP)
IS-006 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 provedenych vySetfeni
Vam byla doporuéena konizace délozniho ¢ipku metodou LOOP.

Diivody (indikace) tohoto vykonu:
Duvodem tohoto vykonu je odstranéni patologicky zménéné ¢asti Cipku délozniho.

Postup pfi provadéni vykonu:

Operace je provadéna na operaCnim sale v celkové anestézii. Pfes pochvu se pomoci specialni elektrické klicky
nebo praporku odstrani patologicky zménéna tkan Cipku délozniho. Odstranéna tkarn bude odeslana k dalSimu
vySetieni. Doba hospitalizace je nejcastéji jeden az dva dny.

Mozné komplikace arizika:

krvaceni s rdznou intenzitou, jen ve vyjimeénych pfipadech je nutno provést revizi a krvaceni oSetfit
infekce v operaénim poli

neuplné odstranéni patologického nalezu na déloznim &ipku

poranéni tkané v okoli vykonu

alergicka reakce se mlze vyskytnout na jakékoliv 1é¢ivo nebo dezinfekéni prostfedek, mlize se projevit
kopfivkou, zarudnutim, svédénim klze, dechovymi obtizemi, nizkym krevnim tlakem, az Sokovym stavem
e komplikace po celkové anestézii

Nelze ani jednoznaéné vyloucit, Ze nedojde k tak zdvazné zméné zdravotniho stavu i komplikaci, ktera povede
k dalSi operaci nebo az k umrti pacienta. Dale nelze vyloucit ani vyskyt ojedinélych a vzacnych komplikaci, které
nejsou uvedené vyse. Na specifické komplikace vzhledem k danému vykonu se ptejte svého oSetfujiciho I1ékare.

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

Jaky je rezim pacientky pred vykonem:
Jak uzit Iéky, které dlouhodobé uzivate, Vam sdéli Vas oSetfujici nebo prakticky Iékafr.
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)

O anestézii Vas bude informovat Iékaf — anesteziolog, ktery Vam mUze pfedepsat tlumici €i zklidhujici Iéky v ramci
predoperacni pfipravy.

Rezim pacientky po provedeném vykonu:
e je nutné 2 hodiny nejist, nepit, nevstavat z I{izka
e po 2 hodinach vstéat v doprovodu sestry
e po dobu 4-6 tydnl dodrzujte klidovy a hygienicky rezim, zabranujici vzniku komplikaci:
o absence pohlavniho styku
o zvySena hygiena (Casté sprchovani, ne koupele)
o omezte fyzickou zatéz

Ocekavana doba nastupu menstruace nebyva zasadné ovlivnéna timto vykonem.

Vysvétlujici pohovor provedl dne:
(razitko a podpis Iékare)
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1) Prohlasuji, ze jsem byla fadné a srozumitelné lékafem informovana (poucena) o divodu, predpokladaném
vysledku, zplasobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich vykonu. Dale mi byly vysvétleny komplikace a
zdravotni nasledky, pokud vykon nepodstoupim (odmitnu). Obdrzela jsem pouceni o vykonu, které jsem si precetla.
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 pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych 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. Piecetl/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,
zakonného zastupce, opatrovnika

Vyplni lékar:

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadril(a):
0O  aktualni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu
O  pacient (zakonny zastupce-identifikace) odmitl podepsat

Zplsob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/t: Podpis a jmenovka lékare:
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