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Informovany souhlas pacientky s vykonem

Abraze hrdla a dutiny délozni

Véazena pani,
vzhledem k tomu, Ze se podilite vyznamnym zplisobem na diagnostickém a Ié¢ebném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.

Na zakladé klinického a ultrazvukového vySetfeni Vam byla doporuéena chirurgicka operace. Chtéli bychom Vam
poskytnout informace o planované operaci, abyste mohla s doporu¢ovanym postupem vyslovit svij souhlas.

Co je abraze:

Abraze je mala gynekologicka operaci pfi které se pres pochvu zavede do dutiny délozni kovovy nastroj (kyreta),
kterou se odstrani vzorek nebo kompletni sliznice z dutiny a hrdla délozniho a pouzije se k dalSimu vySetfeni.
Jejim ucelem je v pfipadé krvaceni jeho zastava a soucasné histologické vysSetfeni k posouzeni eventuelnich
patologickych zmén na sliznici.

Alternativy vykonu:
Pro zastavu krvaceni je mozno pouZzit také hormonalni 1é€bu nebo hysteroskopické odstranéni sliznice hrdla
a dutiny délozni.

Jaky je rezim pacientky pred vykonem:

Po dobu minimalné 6 hodin pfed operaci nemuzete pfijimat tekutiny, stravu a koufit. O anestézii Vas bude
informovat Iékaf anesteziolog, ktery Vam muze predepsat podani rlznych tlumicich a zklidfujicich 1€kd v rdmci
predoperacni pfipravy.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Bude provedena abraze hrdla a dutiny délozni a vSechen odebrany tkanovy material bude podroben
mikroskopickému vySetfeni. V pfipadé, ze by tento vykon nebyl mozny z ddvodu nemoznosti proniknout do dutiny
délozni pro srusty v hrdle déloznim, bude od vykonu ustoupeno pro riziko nutnosti odstranéni celé délohy pfi jejim
poranéni. Potom bude podle Vaseho zdravotniho stavu a predpokladu onemocnéni zahajena konzervativni 1é¢ba
léky, nebo Vam bude navrZzeno planované operaCni odstranéni celé délohy pro nemoznost vylou€it zhoubny
proces v dutiné délozni.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Popisovanych komplikaci u operace neni mnoho. Mlze dojit k vétSimu krvaceni s nutnosti transfuze krve,
k poranéni délohy, které si za urcitych okolnosti mlze vyzadat operacni revizi dutiny bfiSni otevienou bFisni
operaci a odstranéni délohy, k poranéni moCového méchyfe & mocovodu, nebo k pooperaéni komplikaci ve
smyslu zanétu délohy. Poranéni mocCové trubice a moCového méchyre je nutno oSetfit a nasledné derivovat moc¢
po dobu nékolika dnl. Popisované komplikace jsou ojedinélé.

Jaky je rezim pacientky po provedeni vykonu:

Bezprostfedné po operaci budete pfi nekomplikovaném pribéhu 2 hodiny monitorovana na opera¢nim sale a poté
budete pfelozena na standardni oddéleni. Na standardnim l0zkovém oddéleni mulzete ihned chodit, jist a pit.
Bézna doba hospitalizace trva 1-2 dny. Pracovni neschopnost po propusténi z nemocnice neni nutna.
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Identifikacni idaje pacientky:

| PFijmeni: | | Jméno: | | Titul: | | RC: |
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | | Jméno: | | Titul: | | RC: |
Planovany vykon:

| Abraze hrdla a dutiny délozni

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Méla jsem moznost
zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzela jsem vysvétleni,
kterému jsem porozuméla. S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informovala oSetrujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajila jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacientky, zakonného zastupce, opatrovnika
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