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Umélé ukonéeni téhotenstvi (UUT) Verze: 02

Identifikacni Gidaje pacientky

Jméno a pfijmeni:
Rodné ¢islo:

Trvalé bydlisté:
Zdravotni pojistovna:
Oddéleni:

Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni:
Rodné dislo:
Trvalé bydlisté:
Vztah k pacientovi:

Vazena pani,
protoZze se vyznamnym zpuUsobem podilite na léCebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate pravo byt pred Vasim
rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.

Podstata tohoto vykonu:
Podstatou je odstranéni plodového vejce a vyprazdnéni obsahu dutiny délozni.

Dilivod (indikace) tohoto vykonu:
UUT se provadi na zakladé Vasi Zadosti (mozné provést do 12. tydne téhotenstvi) nebo ze zdravotnich ddvodu.
Pokud je vykon proveden na zdkladé Vasi zadosti, je plné zpoplatnén:

e UUT do 8. tydne téhotenstvi..................... K¢

e UUT do 12. tydne téhotenstuvi................... K¢

Postup pfi provadéni vykonu:

Samotny vykon se provadi v celkové anestézii. Pochvou a déloZznim hrdlem se zavede

do dutiny déloZni kanyla a podtlakem se odsaje jeji obsah. Nasledné lékar provede kontrolu dutiny kyretou (ostrd IZi¢ka). Vykon
trvd 10 az 15 minut.

Mozné komplikace a rizika:

e  Poranéni délohy nebo vétsi krvaceni, které si vyzada rozsifeni stavajiciho operacniho vykonu. | v této vyjimecné situaci je
nasi snahou zachovani vsech vnitfnich organ(, nékdy je vSak nutné provést operacni vykon s odstranénim poskozeného
organu.

e Infekce v operacnim poli.

e 7 nejriznéjsich medicinskych dlvodl miZe dojit k netplnému vyprazdnéni dutiny délozni (zUstavaji zbytky plodového
vejce nebo zlstane zachovéno Zivotaschopné téhotenstvi), to se mdze projevit napfiklad zvySenym krvacenim, bolestmi,
teplotami apod., pacientka vSak miZe byt i zcela bez pfiznak(. V téchto ptipadech je nutné vykon opakovat.

e  Tromboza - vytvoreni krevnich sraZzenin v Zilach.

e Embolie - uzavreni Zil krevni srazeninou, nejc¢astéji v plicich.

e Alergickd reakce se muZe vyskytnout na jakékoliv IéCivo nebo dezinfekéni prostfedek, muZe se projevit kopfivkou,
zarudnutim, svédénim kdZe, dechovymi obtizemi, nizkym krevnim tlakem, aZ Sokovym stavem.

e Komplikace po celkové anestézii.

Nelze ani jednoznacéné vyloucit, Ze nedojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu ¢i komplikaci, kterd povede k dalsi operaci
nebo az k Umrti pacienta. Dale nelze vyloudit ani vyskyt ojedinélych a vzacnych komplikaci, které nejsou uvedené vyse. Na
specifické komplikace vzhledem k danému vykonu se ptejte svého oSetfujiciho Iékare.

Pokud se po propusténi objevi krvaceni vétsi nez menstruacni, bolesti v podbfisku, teploty,
zimnice, tfesavky Ci jiné obtiZze, méla byste ihned vyhledat |ékafe (obvodniho gynekologa event. v akutnim stavu pohotovost).

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:
Alternativou tohoto vykonu je farmakologické ukonceni téhotenstvi.

RezZim pacientky pred vykonem:
Jak uzit Iéky, které dlouhodobé uzivate, Vam sdéli V4as osettujici nebo prakticky lékar.
Vzhledem k tomu, Ze se operace provadi v celkové anestesii:

e Od pllnoci nejezte, nepijte, nezvykejte a nekurte.
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o Informujte |ékafe 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 léky, komplikace po predchozi anestesii).

O anestézii Vas bude informovat lékatf — anesteziolog, ktery Vam muze predepsat tlumici ¢i zklidiujici Iéky v rdmci predoperaéni
pfipravy.

ReZim pacientky po vykonu:
e Je nutné 2 hodiny nejist, nepit, nevstavat z I{izka.
e Po 2 hodinach vstat v doprovodu sestry.
e Podobu 2 - 3 tydnl dodrzujte klidovy a hygienicky rezim, zabrafujici vzniku komplikaci:
o absence pohlavniho styku,
o zvysena hygiena (Casté sprchovani, ne koupele),
o omezte fyzickou zatéz.

Obnoveni menstruace lze o¢ekavat za 4 - 6 tydn( po vykonu.

Pobyt v nemocnici na lGzku trva pfi nekomplikovaném priabéhu nékolik hodin. Obvyklé pooperacni bolesti trvaji 1- 2 dny, ty je
mozné tlumit béznymi léky proti bolesti.

Vysvétlujici pohovor probéhl dne:

(Razitko a podpis lékare)

1) Prohlasuji, Ze jsem byla fadné a srozumitelné Iékarem 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). Obdrzela jsem pouceni o vykonu, které jsem si precetla. Méla jsem moznost klast lékafi
doplnujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy jsem obdrzela vysvétleni, kterému jsem porozuméla.

2) Bylo mi podéano vysvétleni, Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich vykon(
k zachrané Zivota a zdravi, budou tyto vykony provedeny.

3) Byla jsem sezndmena s prdvem pacienta odmitnout navrhovany postup anebo kdykoliv odvolat svij souhlas s vykonem.
Ptecetl/a jsem si cely obsah tohoto informovaného souhlasu pfed timto vykonem.

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

Datum: coiiciieeecees e e b s
Podpis pacientky,
zakonného zastupce, opatrovnika

Vyplni lékafr:

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadril(a):
aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadreni k navrzenému postupu/vykonu
(] pacient (zdkonny zastupce - identifikace) odmitl podepsat
20 V1Yo Yo LU PP

ZpUsob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:
Datum:

Podpis svédka: Podpis a jmenovka lékare:
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