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Informovany souhlas

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

HYSTEROSKOPICKA STERILIZACE - ZAKROK ZNEMOZNUJiCi PLODNOST ZENY (ZNEPLODNENI), PROVEDENY
PRES DUTINU DELOZNi

| | ZE ZDRAVOTNiCH DUVODU | |Z JINYCH DUVODU

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

Ucelem vykonu ztrata moznosti otéhotnét provedena laparoskopicky pFerusenim vejcovodd, je zpravidla doZivotni a

nevratna.

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

s vysokym rizikem nedspéchul!

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 dobre resitelné.

Béhem operace mlze dojit:

-k silnému krvaceni s nutnosti podat krevni prevod (transfuzi), velmi vzacnou komplikaci mize byt poranéni velké
tepny, které mize vést az ke smrtelnému krvaceni,

- vyjimecné, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, sristy, anatomické odchylky), mize dojit k nedmysinému
poranéni okolnich organt (mocovy méchyr, mocova trubice, mocovody, tlusté a tenké strevo, velké cévy, nervy);
tato poranéni mohou vést k rozsifeni plivodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

- velmi vzacné k otlakiim mékkych tkani a obrné nervd, které mohou vzniknout v disledku polohy pfi operaci, tyto
zmény ve vétsiné pripadd béhem nékolika tydnl odezni a malokdy zanechaji trvalé nasledky,

- pfi dlouhotrvajicim operac¢nim vykonu mize dojit k mistnimu poskozeni k{ize v misté jejiho styku s podlozkou,
kterému nelze v ojedinélych prfipadech, zejména u obéznich pacientek, pres preventivni opatreni zabranit,

- dalsi mozné komplikace mohou vzniknout pfi podani narkézy; blizsi informace Vam poskytne pred operaci pfimo
|ékar-anesteziolog.

Po operaci maze dojit k témto komplikacim:

- preruseni vejcovodu je nevratnou sterilizaci, avSak i tato metoda mdze u nepatrného poctu pacientek selhat a
zena nechténé otéhotni,

-k docasné poruse vyprazdnovani mocového meéchyre a stievnich klicek, kterd pozvolna béhem nékolika dnii
odezni,

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

- vzacnou komplikaci jsou "pistéle” - samovolné vznikla spojeni napf. mezi mo¢ovym méchyfem a pochvou, ktera
pak k Upravé stavu vyzaduji dalsi operacni vykon,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v zildch napf. panevniho dna, a "embolie" - zaneseni
téchto srazenin napfr. do plic; tam muze v krajnim pripadé dojit k uzavreni zilniho recisté a smrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativa operacniho provedeni je laparoskopicka nebo laparotomicka sterilizace, tedy operace bfisSnim pfistupem.
Alternativa antikoncepce, tedy zabranéni otéhotnéni je uzivani nebo aplikace hormonalnich preparati (ve formé
tablet, injekci nebo naplasti) nebo zavedeni nitrodélozniho téliska. V porovnani s operacemi provadénymi pres bfisni
sténu je pooperacni priibéh po hysteroskopickych vykonech pacientkami [épe snasen a doba rekonvalescence je
kratsi. Antikoncepce je proces vratny, tedy plodnost mize byt kdykoliv po jejim vysazeni obnovena. Nevyhodou
antikoncepce jsou jeji mozné vedlejsi Gcinky napft. u hormond.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.
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v

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Operace se provadi v celkovém nebo mistnim znecitlivéni nebo pod vlivem léku ovliviujicich vnimani bolesti. Pfistup k
vejcovodim je pres pochvu a dutinu délozni. Do dutiny délozni je zavedena optika hysteroskopu (nastroj umoznujici
zobrazit dutinu délozni) a po mirném naplnéni dutiny délozni ¢irou kapalinou je prehlédnuto délozni hrdlo, dutina
délozni a Usti vejcovodl. Hysteroskopem jsou do vejcovod(i zavedeny spiraly, které v prabéhu 3 mésicli po operaci
zpUsobi znepridchodnéni vejcovodi. Doba trvani vykonu je 10-15 minut.

Priibéh operace mlze byt digitalné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozadznam). VFN se zavazuje, Ze to
bude provedeno zcela anonymné, ze nebude zaznamenan zadny Vas charakteristicky rozpoznavaci znak (zejména oblice))
a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znakl s dalsimi identifikacnimi znaky nebude mozna plina identifikace Vasi
osoby.

D Souhlasim D Nesouhlasim s fotodokumentaci nebo s videozaznamem

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

Pfedpokladana délka hospitalizace je 1 den. Po operaci je nutna rekonvalescence potfebna k plnému vyhojeni v délce
1 tydne. Béhem této doby je nutné se télesné Setfit, nemit pohlavni styk a rehabilitovat. Uzavér vejcovod(i vazivovou
tkani nastane po 3 mésicich po vykonu (zavedeni spiral do vejcovodQ).

Dalsi potrebna lécba:
Zadna

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

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

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

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, 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 formulér je k dispozici také pfimo v NIS.
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