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Jméno a pfijmeni: r. .

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznacéeni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

UKONCENI TEHOTENSTVI VE IIl. TRIMESTRU (OD 12. DO 24. TYDNE TEHOTENSTVi) Z DUVODU:
[ ] TEZKE POSTIZENi PLODU

[ ] ZAVAZNE ONEMOCNENI MATKY

Uéel, povaha, piredpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

PoZadala jste o ukonéeni téhotenstvi ve Il. trimestru téhotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze splfiujete zdkonem stanovené podminky

k ukonéeni téhotenstvi po 12. tydnu téhotenstvi, je nasim Ukolem zajistit Vam nekomplikovany a bezpecny pribéh tohoto

vykonu. Jsme si védomi toho, Ze se nachazite v tézké Zivotni situaci a jsme pfipraveni tuto skute¢nost v maximalni mire

respektovat. Uc¢elem vykonu je vyprazdnit dutinu délozni a odstranit tak plodové vejce.

Bohuzel zadny vykon neni zcela bez rizika. | pres velkou opatrnost a péci miize béhem operace dojit ke komplikacim, které

jsou nastésti ve velké vétsiné dobre rozpoznatelné a dobre resitelné.

Béhem vykonu muze dojit:

- ksilnému krvaceni s nutnosti podat krevni prevod,

-k poranéni stény délozni s naslednym krvacenim, které je nutné operacné osetfit z fezu na predni sténé bfisni nebo
laparoskopicky,

- i pres peclivou operacni techniku mizZe dojit béhem operace k poranéni délohy nebo vétsimu krvaceni, které si vyzada
rozsifeni stavajiciho operacniho vykonu, ve vyjimeéném, krajnim pripadé mze dojit az k odstranéni délohy,

- vyjimecné, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, srGsty, anatomické odchylky), mlze dojit k neimysinému
poranéni okolnich organ (mocovy méchyf, mocova trubice, mocovody, tlusté a tenké stfevo, nervy); tato poranéni
mohou vést k rozsifeni plvodniho operac¢niho vykonu nebo i k opakované operaci,

- velmi vzacné k otlakiim mékkych tkani a obrné nervd, které mohou vzniknout v dlsledku polohy pfi operaci; tyto zmény
ve vétsiné pripadl béhem nékolika tydn( odezni a malokdy zanechaji trvalé nasledky,

- dalsi mozné komplikace mohou vzniknout pfi podani narkdzy; blizsi informace poskytne pred operaci |ékaf-anesteziolog.

Po vykonu muze dojit k témto komplikacim:

-k infekci operacni rany, dutiny bfisni ¢i mocovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni hnisavého
vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v Zilach napf. panevniho dna, a "embolie” - zaneseni téchto
srazenin napr. do plic; tam mUze v krajnim pripadé dojit k uzavreni zZilniho fecisté a smrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Jinou moznosti je ve vzacnych pfipadech odstranéni plodového vejce fezem pres sténu bfisni (maly cisafsky fez - sectio minor).
Tento operacni vykon se provadi pouze pfi ohrozeni zivota zeny, kdy neni mozné ukoncit téhotenstvi vyvolanim potratu a je
zatizen vy$Sim rizikem komplikaci.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

K vyvolani staht déloznich, které jsou potieba k vypuzeni plodového vejce a uvolnéni hrdla délozniho se podavaji léky
(prostaglandiny) do pochvy nebo pod jazyk ve formé tablety. Ke stejnému Ucelu se nékdy podava i injekéni forma léku do
plodové vody vpichem tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou pies sténu bfisni. Bolestivost vpichu je velmi mala, zcela
srovnatelnd s odbérem krve ze Zily. Posloupnost téchto Ukonl muze byt rozdilng a Iékaf se k nim rozhoduje v kazdém
jednotlivém pripadé tak, aby bylo vyvolani déloznich stahli co nejsSetrnéjsi, ale zaroven dostatecné ucinné.

Jestlize nenastoupi stahy, postup se opakuje. K nastupu déloznich stah(l dojde v 80 % pfipadl do 24 hodin, ve zbylych
pfipadech do 72 hodin. Jen zcela vyjimecné trva tento proces déle. Smyslem umélého ukonceni téhotenstvi neni rychlost, ale
Setrnost k reprodukénim organlim Zeny. Vyvolany potrat ma simulovat potrat pfirozeny. Soucasné se vpichem do plodové
vody mlizeme nabrat vzorky plodové vody ¢i krve plodu ke genetickému nebo biochemickému vysetreni.

Po nastupu kontrakci budete prevezena na porodni sal, kde Vam podle Vaseho prani mize byt podana epiduralni analgezie
a dojde k vlastnimu ukonceni téhotenstvi. Po potratu plodu je provedena instrumentalni revize dutiny délozni, aby byla dutina
délozni zcela vyprazdnéna.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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v

Jméno a pfijmeni: r. .

Vyvolani délozni ¢innosti je spojeno s pravidelnymi stahy, které jsou vnimany bolestivé. Po podani lékd na vyvolani stahd Vam
bude nabidnuta epiduralni anestézie, kterd by méla maximalni mérou omezit bolestivé vnimani déloznich stahud.

Za

kyreta

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni zpiisobilosti po
provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Predpokladana doba hospitalizace je pfi nekomplikovaném pribéhu 2-5 dni. Po vykonu bude probihat Sestinedéli, kdy
doporucujeme dodrzovat pohlavni abstinenci a zvySenou hygienu zevnich rodidel, ocistky mohou odchéazet jesté fadu dni,
vzhledem k vzniku moznych komplikaci planovat nejdfive za 3-6 mésicl od vykonu, proto je nutné zajistit po tuto dobu
vhodnou metodu antikoncepce.

Dalsi potiebna lécba:
Zéastava tvorby mléka: Po vykonu Vam lékar naordinuje Iéky, které by mély zabranit, aby se u Vas rozvinula tvorba mléka.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlii vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem
shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho
vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumoveé a volné vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Gdaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



