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Informovany souhlas

Jméno a pfijmeni: r.c.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):
STERILIZACE - ZAKROK ZNEMOZNUJiCi PLODNOST ZENY (ZNEPLODNEN:I)
| | ZE ZDRAVOTNICH DUVODU (pfilozena indikace) | |NA VLASTNi ZADOST

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

Ucelem vykonu je ztrata moznosti otéhotnét provedena laparoskopicky, nebo laparotomicky (fezem pres sténu bFiéni)

v pribéhu cisafského fezu je zpravidla dozivotni a nevratna. Sterilizaci (zneplodnéni) je mozné provést dvojim

technickym zplsobem:

- prerusenim vétSinou elektrickym prepalenim a poté prestfizenim vejcovodd; nebo

- odstranénim vejcovodu.

Oba pfistupy se nelisi vyznamné technicky, ani délkou operace (odstranéni vejcovodi muze operaci prodlouzit

v fadech minut). Oba pfistupy mohou snizit riziko vzniku rakoviny vajec¢nikd a vejcovodl. Celozivotni riziko

onemocnéni timto typem rakoviny se pohybuje u zen, které nemaji dédicnou dispozici ke vzniku zhoubnych nadord,

mezi 1,6-1,8% (pro srovnani riziko vzniku rakoviny prsu je 9%). Preruseni vejcovod(l snizi toto riziko o Ctvrtinu,

odstranéni vejcovod( o tfi Ctvrtiny. Z tohoto dlvodu je v souc¢asné dobé nabizeno jako technicka moznost sterilizace

pravé odstranéni obou vejcovodu. Rozdil v antikoncepcni spolehlivosti obou pristupl nebyl dosud popsan.

Upozornéni: Otéhotnéni po sterilizaci je zpravidla mozné jen metodami asistované reprodukce (mimotélni oplodnéni)

s vysokym rizikem neuspéchu!

Bohuzel Zadny operacni zakrok neni zcela bez rizika. | pres velkou opatrnost a péci mize béhem operace dojit ke

komplikacim, které jsou nastésti ve velké vétsiné dobre rozpoznatelné a dobfe feSitelné.

Komplikace:

- i kdyz se jednd o nevratnou operaci, i tato metoda mlze u nepatrného poctu pacientek selhat a zena nechténé
otéhotni,

- komplikace operacniho vykonu jsou popsané v informovaném souhlasu s laparoskopickou operaci a
v informovaném souhlasu s cisafskym fezem.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativa antikoncepce, tedy zabranéni otéhotnéni je uzivani nebo aplikace hormondlnich preparatd (ve formé
tablet, injekci nebo naplasti) nebo zavedeni nitrodélozniho téliska. Antikoncepce je proces vratny, tedy plodnost mize
byt kdykoliv po jejim vysazeni obnovena. Nevyhodou antikoncepce jsou jeji mozné vedlejsi G¢inky napf. u hormon.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

dutina délozni

vejcovod \ | vajeénik E

preruseni
vejcovodu
podvazem

preruseni
vejcovodu
koagulaci

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Informovany souhlas

Jméno a pfijmeni: r.c.

Popis vykonu je uveden v informovaném souhlasu s laparoskopickou operaci nebo v informovaném souhlasu s cisaiskym
rezem.

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

Informace uvedeny v informovaném souhlasu s laparoskopickou operaci nebo v informovaném souhlasu s cisafskym
rezem.

Dalsi potrebna lécba:

Z4dné

Povinné ukony pred provedenim sterilizace:

1. Zena napi$e a poda zadost o provedeni sterilizace; D zadost prilozena.

2. Zena musi byt informovana o3etfujicim lékafem o povaze zdravotniho vykonu, jeho trvalych nasledcich a moznych

rizicich. Informace musi byt podana pred svédkem, kterym je zdravotnicky pracovnik. Pokud Zena pozaduje
pfitomnost dal$iho svédka podle vlastniho vybéru, je ji to umoznéno;

D Zena byla informovana.

V Praze, dne
podpis pacientky / zdkonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare
Jjméno, prijmeni a podpis svédka (zdravotnicky pracovnik) Jjméno, pfijmeni a podpis dalSiho svédka

3. Casovy interval mezi podanim informace a udélenim souhlasu nesmi byt u zdravotnich diivodd krat$i ne7 7 dné u
jinych nez zdravotnich 14 dnu.

4. Po uplynuti zdkonné Ihlty Zena podepiSe pisemny informovany souhlas se sterilizaci bezprostiedné pred
zapocetim sterilizace. Sterilizace na vlastni zadost je zpoplatnéna podle aktualniho ceniku.

Prohlasuji, ze IékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a méla jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze

jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozuméla a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto
zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacientka je nezletild nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné vyspéla:
Prohlasuji, ze jsem byla poucena v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientce nebyly takové Gdaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze, dne

podpis pacientky s omezenou svéprdavnosti  jméno, prijmeni a podpis svédka

Pokud pacientka / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacientka / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacientka / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

Jjméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

VFN PRAHA Formular | IS-GPK-203 | strana 3z 3

Informovany souhlas

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



