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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE STERILIZACE
IS-014 G Verze: 01
Identifika¢ni udaje pacientalky: Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rodné Eislo: Rodné Cislo:
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. Pozadala jste o provedeni
sterilizace tj. nezvratné vylouc¢it moznost samovolného otéhotnéni. Chtéli bychom Vam poskytnout informace,
které Vam pomohou si udélat lepsi pfedstavu o tomto planovaném vykonu.

Jakeé jsou dusledky tohoto vykonu:

Jak uz bylo vySe feceno, sterilizace je operace, po které je nezvratné vylouc¢ena moznost samovolné otéhotnét.
ProtoZe se operace provadi jen na vejcovodech, nema vliv na Vas§ menstruacni cyklus a tato operace by neméla
zpUsobit zmény hormonalnich hladin projevujicich se zménou menstruaéniho cyklu, nebo vyvolat stav Zenského
prechodu.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:
V celkové anestézii se zavede do dutiny bfidni endoskop (laparoskop) tj. optické zafizeni, které umozni
prohlédnout panev a dutinu bfisni. Sklada se z trubice s optikou, ktera se zavadi v oblasti pupku, a pomocnych
nastroja, které umozni pfistup k jednotlivym organdm. Poté se provede samotné uzavieni obou vejcovodu, které
se v urcitém misté spali a nasledné se provede jejich prestfizeni. V pfipadé patologického nalezu na jednom nebo
obou vajecnicich davate souhlas k odebrani vzork(l k dal$i diagnostice, pfipadé k oSetfeni vajeénik.
Béhem operace muze vzniknout situace, Zze nelze laparoskopicky sterilizaci provést. Dale se mize
pokracovat dvéma zpulsoby:

1. ukonceni operace a tudiz sterilizace nebude provedena

2. zména operacniho pristupu na otevienou operaci, dutina bFiSni se otevira z pricného rezu

v podbfiSku a nasledné provedeni sterilizace

V informovaném souhlasu se mizete svobodné rozhodnout o jedné z téchto moznosti.

Jaké jsou mozné komplikace arizika:

e vzacné muize dojit vlivem operace k zhorSeni prokrveni vaje¢nikl s naslednym vyhasnutim jejich funkce,
coz vede k pfed€asnému pifechodu (klimakteriu)

¢ silngjsi krvaceni do dutiny bfisni, které si mize vyzadat operacni revizi

e muZze dojit k ndhodnému a neimysinému poskozeni okolnich organu, napf. moCového méchyre,
mocovodu a stfeva, tato poSkozeni mohou vést k rozsifeni stavajiciho operacniho vykonu o dalsi vykon

¢ infekéni komplikace, mlze si vynutit rozSifeni Ié€by napf. o antibiotika, nelze vylougit i nutnost dalSich
operaci

e infekce mocovych cest

e alergie na léky nebo dezinfekni prostfedky s rlznymi pfiznaky — vyrazka, nevolnost, mozny i rozvoj
dusnosti a poruchy ¢innosti srdce

e zvySend teplota; poruchy spontanniho moceni; zvraceni

e porucha stfevni €innosti spojena se zadrZzenim plyn(i a eventualnim pocitem vzedmuti bficha je po
manipulaci v dutiné bfiSni normalni a zpravidla do 48 hodin odezni

e ileus - nepriichodnost stiev

e komplikace po celkové anestézii

U Zadné operace nelze jednoznacéné vyloucit, 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 vyse.

Jaky je 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 pooperaéni 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)
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O anestézii Vas bude informovat Iékaf — anesteziolog, ktery Vam muze predepsat tlumici €i zklidiujici léky v ramci
pfedoperaéni pfipravy.

Rezim pacientky po vykonu:
e je nutné 2 hodiny nejist, nepit, nevstavat z lizka
e po 2 hodinach vstéat 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 tydna po vykonu.

Vysvétlujici pohovor provedl dne:

(razitko a podpis lIékare)

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

Méla jsem moznost klast Iékafi doplnujici 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.

4) Byla jsem seznamena s postupem operace a naslednymi moznostmi lékaiského postupu v pripadé, ze
laparoskopicky sterilizaci nebude mozno provést. Timto se svobodné vyjadiuji jak ma prabéh zapocaté
laparoskopické operace pokracovat (prosim zaskrtnéte moznost):

L] ukonéit operaci a tudiz sterilizaci neprovadét

] zmenit operacni pristup na otevienou operaci tj. otevrit dutina bfiSni z pficného fezu v podbfiSku a nasledné
provést sterilizaci

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

Zpusob projevu souhlasu:

Zpusob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Podpis a jmenovka lékare:
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