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Informovany souhlas

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

POSEVNI PLASTIKY:
| |S VAGINALNi HYSTEREKTOMIi (ODSTRANENiIM DELOHY PRES POCHVU)

| | BEZ VAGINALNi HYSTEREKTOMIE (BEZ ODSTRANENi DELOHY PRES POCHVU)

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

PosSevni plastiky se provadi ke korekci (Upravé) sestupu, kdy se umistuji stehy k podporeni vlastnich anatomickych

struktur, které drzely panevni organy na pdvodnim misté. PoSevni plastiky jsou Setrnéjsim feSenim v pfipadé mensich

sestupd, kdy je mensi riziko bolesti pfi pohlavnim styku nebo z implantace (zavedeni) cizorodého materialu.

Rizika vykonu jsou nasledujici:

- docasna porucha vyprazdnovani mocového méchyre a stievnich klicek, ktera zvolna odezni béhem nékolika dn,
vyjimecné tydn(, tento stav si mize zadat nutnost zavedeni napf. mocové cévky po dobu az nékolika tydnd,

- riziko rozvoje Uniku moci az 30%,

- riziko navratu obtizi je v pfipadé vazného poskozeni panevniho dna v rozmezi 40-70 %,

- silné krvaceni s nutnosti podat krevni prevod,

- infekce operacni rany, dutiny délozni ¢i mocovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni
hnisavého vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit, ¢i jiné zanétlivé komplikaci,

- vyjimecné, zejména pri komplikovaném vykonu (obezita, sristy, anatomické odchylky), mize dojit k nedmysinému
poranéni okolnich organl (mocovy méchyf, mocova trubice, mocovody, tlusté a tenké strevo, nervy); tato
poranéni mohou vést k rozsifeni ptiivodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

- vzacnou komplikaci je "pistél" - samovolné vzniklé spojeni napf. mezi moCovym méchyfem a pochvou ¢i mezi
konec¢nikem a pochvou, kdy pro napravu stavu je potrebny dalsi operacni vykon,

- velmi vzacné mize dojit k otlakim mékkych tkani a obrné nervd, které mohou vzniknout v disledku polohy pfi
operaci; tyto zmény ve vétsiné pfipadd béhem nékolika tydn odezni a malokdy zanechaji trvalé nasledky,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v zilach napf. panevniho dna s rizikem "embolie" -
zaneseni srazeniny,

- dalsi mozné komplikace mohou vzniknout pfi podani narkoézy, blizsi informace Vam poskytne anesteziolog.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Mozné je neprovadét zadny vykon (odpadaji rizika, ale nelze cekat zlepSeni stavu). Z dalSich moznosti je to
konzervativni postup ve smyslu vliozeni podpUrného krouzku (pesaru) do pochvy. Opét odpadaji operacni rizika, avSak
je potieba pesar ménit kvdli riziku vzniku otlakd.

Z operacnich feseni je mozné jednak provést promontofixaci (zavés délozniho ¢ipku nebo posevniho pahylu pomoci
sitky) laparoskopickym nebo laparotomickym pfistupem (fezem pres sténu brisni). Dale je mozno implantovat (zavést)
sitku posevnim pfristupem (zde je vyssi riziko vzniku bolesti pfi pohlavnim styku). Ve Vasem pfipadé jsou alternativy
méné vhodné nez navrzeny postup.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi pomoci jednoho ¢i vice fez(l v pochvé a na hrazi umistuji vstiebatelné stehy pod mocovy méchyr,
mocovou trubici a do oblasti mezi pochvu a konecnik (rozsah vykonu zavisi vzdy na poskozeni a je individualné Sit na
miru kazdé pacientce). Tyto stehy maji za Ukol podpofit a sblizit vlastni vazivovy aparat, ktery funguje jako podplrny
systém pro panevni organy. V pfipadé, Ze je pfitomna déloha (a je indikovano jeji odstranéni), tak je odstranéna
déloha, zkontrolovan nalez na vajecnicich, které jsou za normalnich okolnosti ponechany. Nasleduji posevni plastiky,
jak bylo popséano vyse.

Pribéh operace m{ize byt digitdlné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozdznam). VFN se zavazuje,

Tento formulér 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-405 | strana 2 z 2

Informovany souhlas

v

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Ze to bude provedeno zcela anonymné, Ze nebude zaznamenan zadny Vas charakteristicky rozpoznavaci znak
(zejména oblicej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znakl s dalsimi identifikacnimi znaky nebude mozna plna
identifikace Vasi osoby.

D Souhlasim D Nesouhlasim s fotodokumentaci nebo s videozaznamem.

déloha

A) vjhiez predni stény pochvy
B) oprava fesckilni vrstvy

= y Stehy pd3evrii sliznice

E5T Ba

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

V pripadé odstranéni délohy a ponechani vajecnik je i nadale nutné chodit na preventivni prohlidky, protoze je treba
kontrolovat, Ze v budoucnu nedochézi k jejich zhoubnému bujeni.

Pfedpokladana délka hospitalizace je 4-5 dni. Po operaci je nutnad rekonvalescence v délce 2-4 tydn(. Béhem této
doby je tieba se télesné Setfit, pozvolna rehabilitovat a nemit pohlavni styk po dobu 2 mésic od operace.

Dalsi potrebna lécba:
Budete sledovana na urogynekologické ambulanci. Je tfeba dochézet na preventivni prohlidky ke gynekologovi k
sledovani vajecnik(.

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:

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 sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.




