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Informovany souhlas pacientky (zdakonného zastupce pacientky)
s provedenim sterilizace

Pacientka — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné &islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodneé cislo:

Nazev vykonu
Provedeni sterilizace

Ugel vykonu
Véazena pacientko,

velmi si vazime dlvéry, kterou jste projevila Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam
poskytne informace o provedeni sterilizace.

V zajmu zabranéni nezadouciho poceti jste se rozhodla sama, nebo Vam bylo doporu¢eno ze zdravotnich
dlvodl definitivni feSeni - sterilizace. Chtéli bychom Vam proto poskytnout informace, které by prohloubily
Vase védomosti o planovaném vykonu.

Podstatou operace je prferuseni obou vejcovodl, ¢imZ se zabrani kontaktu Zenského vajicka s muzskou
spermii a nedochazi k oplozeni. Radi bychom Vas upozornili, Ze zabranéni otéhotnéni sterilizaci je nezvratné.
Kromé preruSeni vejcovodl se pfi samotném vykonu provadi i kontrola stavu délohy, vajeénikl, vejcovodl a

dalSich organt v dutiné bfisni. Sterilizace nema vliv na priGbéh menstruace, sexualni Zivot ani na Vas zdravotni
stav. Neni pfi¢inou hormonalnich zmén.

Povaha vykonu

Vlastni operaéni vykon:
V celkové narkose se naplni dutina bFisni kyslinikem 4%
uhli¢itym a zavede laparoskop, tj. pfistroj, ktery umozni ==
prohlédnout panev a dutinu bfiSni. Jeho podstatou je
tenka trubice s optikou a pomocné nastroje, které
umozni pfistup k jednotlivym organim. Zavadi se
z kratkych fezt délky pfiblizné 1,5 cm. Podstatou
sterilizace je preruSeni vejcovodll za pomoci
specialnich nastrojli. Vejcovody se prerusi pomoci
koagulace nebo podvazem. Nebo je mozné provést sterilizaci i pfi porodu cisafskym fezem .

V pfipadé nejasnosti se ptejte na v8e, co Vas ve vztahu k operaénimu vykonu zajima svého o3etfujiciho I1ékafe
nebo operatéra. Ptejte se na vSe, co se Vam zda dulezité. Treba i opakované, pokud si nejste jista, ze vSemu
plné rozumite.

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornéte osSetrujiciho lékare!!!

Predpokladany prospéch vykonu
Trvala antikoncepce.

Alternativa vykonu
Jina antikoncep¢&ni metoda.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Komplikace:

Obc¢asnym doprovodnym jevem jsou mirné bolestivé pocity v oblasti kli¢ni kosti na druhy den po vykonu. Jsou
zpUsobeny tlakem zbytku plynu v bfigni duting, jsou neSkodné a brzy ustoupi. Zadné pracovi$té ani lékaf Vam
vS8ak nemUze zarucit idealni a nekomplikovany priibéh operace.




V3eobecné komplikace provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. Ke
komplikacim, které vzacné provazeji vSechny typy operaci, patfi napf. "trombo6za" (vznik krevnich srazenin v
zilach, napf. dolnich koncetin) "embolie" (uzavieni zil krevni srazeninou, nejcastéji v plicich), krvaceni béhem
operace nebo infekce v oblasti vpichl. | pfes peclivou operacni techniku mize dojit béhem operace k
nahodnému a neumysinému poskozeni okolnich organud, napf. mocového méchyfe, mocovodu a tlustého
stfeva. Tato poSkozeni mohou vést k rozSifeni stavajiciho operaéniho vykonu nebo i k jinému operaénimu
vykonu.

U laparoskopickych operaci muze vyjimecéné dojit k vét§imu krvaceni do bfisni dutiny, kdy je nutno ve vykonu
pokraCovat klasickym operaCnim fezem v podbfisku. DalSi mozné komplikace mohou vzniknout pfi podani
narkozy, a budou Vam vysvétleny den pied operaci Iékafem-anesteziologem.

Nasledky vykonu

U nekomplikovaného vykonu se mohou projevit poruchy funkce traviciho Ustroji, $patny odchod vétrl a stolice.
Ve vyjimeénych pfipadech se mulze stat, Ze Vas organizmus obnovi priichodnost vejcovodi a dojde k
otéhotnéni. Proto se pfi vynechani mésicku, které trva vic jak mésic, nechejte vysetfit svyym gynekologem.
Opakujeme, Ze jde skute€né jen o vzacné vyjimky.

Provedena sterilizace nijak neomezuje v obvyklém zpUsobu Zivota, pfi nekomplikovaném pribéhu operace
nemusite oCekavat zménu zdravotniho stavu nebo zdravotni zpUsobilosti. Pfedpokladana zdravotni
neschopnost vétSinou nepfesahuje dobu 4 tydn(.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovéana, Ze zakrok je nezvratny a nebudu moci ot&€hotnét. ANO : NE

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo o¢ekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byla jsem informovana o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykon(. ANO | NE

Vsiem témto  vysvétlenim a informacim, které  mi byly  Iékafem sdéleny
a vysvétleny, jsem porozuméla, méla jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem | ANO : NE
zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané zZivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- ze jsem lékafim nezamicela zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

T el s . e . ANO : NE
nepriznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum: Hodina Podpis pacientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni lékare, ktery podal informaci Podpis lékafre, ktery podal informaci
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Pokud se pacientka nemuze podepsat, uved'te diivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum: Hodina
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