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Informovany souhlas pacienta s vykonem

Hysteroskopie

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:

Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate neqadatévo
byt pred VasSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovana.

Na zéklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byliékaindikovan vykon —
hysteroskopie.

Co je hysteroskopie:

Hysteroskopie umaitije vizualizovat kanal hrdlagtbzniho a dutinu &dlozni. Zarove
jsme schopni ¢hem vykonu odstranit drobné patologie hrdla a gqutiélozni
(polypy, submuké6zni myomy apodi)odebirat material na histologické vyi&eti.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:
Hlavnim divodem je podeeni na onemocmi kanalu hrdla a dutiny &bzni,
neplodnosti problémy menstrumiho cyklu.

Alternativy vykonu :

Alternativou ntize byt prosta kyretaz hrdla a dutinglagni, kterda vSak neumadje
vizualizaci. Ri opakovanych obtiZzich (n&precidivujici polypy) pak odstrani
délohy (hysterektomie) po tpdchozi histologické verifikaci onemagr sliznice
hrdla a dutiny dlozni.
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Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovana pigjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace se provadi v celkové narkéze. Podstateaviedeni nastroje (hysteroskopu)
pies pochvu &ipek clozni do dutiny dlozni. V nastroji je umigha kamera a
pracovni kandal pro provédi drobnych vykofi a odiru histologie. Sotasti vykonu
byva zavrecna kyretaz kanalu hrdla a dutinglozni. Doba trvani vykonu je cca 15
minut.
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Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy zakrok i tento je spojen s rizikem kokagli. Zde je uveden vt

nejbizngjSich komplikaci:

Béhem vykonu:

» k porarni seény clozni s naslednym krvacenim, které je nutné afmerasetit
laparoskopicky nebo dokonceiezu na pedni s¢n¢ brisni. Nelze ani fedem
vylougit, ze Ehem oSdeni bude nutno odstranit i cely pokag organ,

» vyjimecng, zejména H komplikovaném vykonu (obezita, isty, anatomické
odchylky), mize dojit k nedmyslnému poram okolnich orgaéh (motovy
méchyf, matova roura, méovody, stevo); tato poragni mohou vést k roz&ni
pavodniho operéniho vykonu nebo i k opakované operaci,

» dalSi mozné komplikace mohou vzniknotit podani narkdzy; blizsSinformace
Vam poskytne fed operaci fimo |ék& — anesteziolog.

Po vykonu:
» infekce dutiny dloZni s nutnosti podat antibiotika,
» snisty v dutiré délozni.
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Nelze ani jednozrimé vylowdit, Ze dojde k tak zavaZzné Zng zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo aikti pacienta. Dale nelze vyl&t
ani vyskyt vzacnych a ojeditych komplikaci, které nejsou sédsti tohoto vtu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Predpokladana doba hospitalizace j@ pekomplikovaném pibéhu 1-2 dny. Za
urgitych predem danych podminek je mozno také vykon provébsumtré. O tom,
zda vykon bude proveden ambulantinza hospitalizace rozhoduje Iékaddleni po
zvazeni stavu. Po operaci je nutna rekonvalescpottebna k plnému vyhojeni v
trvani cca 1 tydne. Nejmérdva tydny (dle rozsahu vykonu) byste&lendodrzovat
pohlavni abstinenci a zvySenou hygienu zevnichdeddiSlabé krvaceni (Sgini) po
vykonu ustava do tydne. Mate-li zachovan mensgtl@yklus, prvni krvaceni po
vykonu se dostavi za cca 4 tydny. Pracovni nesasipnize byt vystavena&sSinou
v délce cca 2-3 dny. Omezeni v obvyklénispbu Zivota a v pracovni schopnosti je u
kazdého pacienta individualni, a to 8hgdnutim k povaze onemoaam, hojeni a
spol&genskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedhotimezeni s Vami po
provedeni zakroku probere léka

Predpokladany prosgch vykonu:
Zobrazeni kanalu hrdlagibzniho a dutiny dozni, odstra#éni drobnych patologii,
odbir materidlu na histologickou verifikaci.

Byla jsem svym oSéatjicim lékadem powena o vyznamu pgézeni audiovizualnich
zaznani pribehu mé Iéby, které, v pipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na seriicth Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovamdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou gzeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s Eou.
Byla jsem potiena, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegovany osobni
Udaje o mé osab(jméno, gijmeni) a citlivé Gdaje ani dalSi znaky, které tadly

-----

ANO O NEQO

Dopliujici Udaje |ékare:
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J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuiji, ze
jsem byla |ékafem srozumitelrg informovana o (kelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. Ma jsem moznost klast |ékéi dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥doma toho, Ze i provadéni operaéniho vykonu miZe nastat
nectekavanda situace, ktera si vyzada rozEni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opafaim vykonem
i s podanim anestezie.

Jsem srozundna s tim, Ze oper#ni vykon nemusi byt proveden Iék#em,
ktery mne doposud oSatoval.

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumjtelBe zgisobem planované
anestézie/sedace byl seznameniféka- anesteziologem.

Rovnsz jsem pacienta seznamil géstedky tohoto vykonu a s moznyrsasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Jméno lékae: ........covvvviii i POPIS:
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