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Informovany souhlas

Jméno a prijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

REDUKCE POCTU PLODU V DELOZE DO 12. TYDNE TEHOTENSTVI

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

Do 12. tydne téhotenstvi mize téhotna pisemné pozadat o umélé preruseni téhotenstvi bez udani dlvoda.
Timto vykonem se snizuje pocet plod{l v déloze. Neni-li jiny divod, ukonci se vyvoj plodu ulozeného blize
dnu déloznimu.

Tento vykon je spojen s rizikem ztraty celého téhotenstvi, které nepresahuje 5-10%.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jinou moznosti je donoseni vicecetného téhotenstvi. V pfipadé vicecetnych téhotenstvi se zkracuje délka
trvani téhotenstvi, hrozi samovolny potrat a zvysuje se riziko pred¢asného porodu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Redukce viceCetného téhotenstvi se provadi na konci I. trimestru obvykle ambulantné. Po dezinfekci bficha
je pod ultrazvukovou kontrolou dlouhou tenkou jehlou pres sténu brisni aplikovan plodu léCivy pfipravek,
po kterém ustane jeho srdecni cinnost. Nepouziva se zadna anestezie, protoze vykon je bolestivosti
srovnatelny s odbérem krve ze Zily. Odumrely plod zlstava v déloze.

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

Po vykonu je Zena sledovana v odpocinkové mistnosti alesport 15 minut a jakmile se citi dobre, odchazi
domd.

Dalsi potfebna lécba:

V pripadé krvaceni, bolesti v podbfisku, Ci jinych obtizZi, které Ize davat do souvislosti s timto vykonem,
dostavi se téhotna ihned do nemocnicniho zafizeni ke kontrole.

Prohlasuji, ze lékaf, 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 rozumové 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:

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

Jméno a prijmeni: r.c.:
V Praze dne
podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Davod, 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.



