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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jmeéno a pFijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
NECHIRURGICKE (MEDIKAMENTOZNi) UKONCENi TEHOTENSTVi Z DUVODU:

[ ] ZAMLKLEHO TEHOTENSTVi
[ ] NEUPLNEHO POTRATU

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Bylo zjisténo, ze Vase téhotenstvi se nevyviji, anebo doslo jen k castecnému potratu plodového

vejce, coz znamena, ze v déloze stale zuUstavaji neodloucené casti tkané. Jako feSeni této

neprijemné situace jste si vybrala nechirurgickou metodu, neboli podani 1ékd, které maji za ukol
podpofit odlouceni a vypuzeni plodového vejce z dutiny délozni. Vyhodou této neinvazivni
metody je, Zze se mlzete vyhnou celkové anestezii a chirurgickému vykonu.

Rizika tohoto postupu:

- nezadouci Ucinky spojené s podanim lécivého pripravku (misoprostol): nejcastéji nevolnost,
zvraceni, pripadné alergicka reakce;

- selhani metody ¢i nedostatecné odlouceni a vypuzeni plodového vejce, které si m{ize vyzadat
bud’ aplikaci dalSich léCivych latek anebo chirurgicky vykon: instrumentalni (pomoci nastroja)
revizi dutiny délozni v celkové anestezii nebo provedeni hysteroskopie (prohlédnuti dutiny
délozni pomoci optického pristroje);

- infekce vnitfnich pohlavnich organ, jejiz feseni mize vyzadovat podavani antibiotické lécby
a chirurgické reseni: instrumentalni revizi dutiny délozni v celkové anestezii.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Alternativou medikamentdzniho feseni (za pomoci 1ékl) zamlklého téhotenstvi Ci nelplného potratu je
chirurgicka metoda, tj. provedeni instrumentalni revize dutiny délozni. Jedna se o metodu volby pfi
komplikovanych potratech (nadmérné krvaceni, infekce). Vyhodou této metody je procentualni Uspésnost
provedeného vykonu, ktera je vyssi nez v pripadé medikamentézni metody.

Nevyhodou je nutnost celkové anestezie a vykonu na déloze, ktery s sebou mize prinaset dalsi rizika, jako
napriklad infekce, poranéni stény délozni ¢i pozdéjsi vznik nitrodéloznich srdstd. Dale jsou zde rizika spojena
s celkovou anestezii.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po stanoveni diagndzy na ultrazvuku budou potreba nasledujici kroky:

- komplexni gynekologické vysetreni Iékarem, konzultace vhodnosti tohoto postupu a pouceni;

- uziti Iéku (do pochvy/pod jazyk), jehoz ukolem je vyvolat vypuzeni plodového vejce (zpravidla
2 davky);

- v pfipadé negativity Rh faktoru Vam bude aplikovana injekce s protilatkou anti-D jako
prevence tvorby protilatek, které by mohly mit negativni vliv na dalsi téhotenstvi.

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

Po uziti lékd budete 1-4 hodiny (dle poctu pouzitych davek) sledovana v prostorach kliniky
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(ambulantni trakt), v pfipadé nekomplikovaného pribéhu budete moci odejit dom.
Po aplikaci 1€kl by mélo dojit k vaginalnimu krvaceni, které mize byt spojeno s bolestmi
v podbrisku rdzné intenzity a délky (i nékolik dn().

Dalsi potiebna lécba:

Za 2-3 tydny bude provedeno komplexni gynekologické vysetieni (palpacni vysetreni vietné
kontrolniho ultrazvukové vysetreni) na ambulanci, kde se zhodnoti vysledek vykonu a nutnost
dalSich opatreni.

V pripadé Uplného odlouceni a vypuzeni plodového vejce, budete predana zpét do péce registrujiciho
gynekologa.

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

V pripadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné vyspély:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdavnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svédka
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