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Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacienta) s podvazem Cipku
délozniho — cerclage

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

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Podvaz €ipku délozniho - cerclage

Ugel vykonu
Cilem operace je snizit riziko pfed€asného porodu.

Povaha vykonu
Operacéni pristup: existuje vice typl tohoto vykonu. Vas oSetfujici 1ékaf pro Vas vybere nejvhodnéjsi typ po
celkovém zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu a Vasich preferenci:

[] Cerclage z po$evniho pFistupu
[] Laparoskopicka cerclage
[] Roboticka cerclage

Cerclage z posSevniho pristupu:

Tento typ se provadi v téhotenstvi jako prevence &i akutni IéEba pfed€asného porodu.

PoSevni cestou je nalozen steh do oblasti Cipku délozniho a uUkolem takto naloZzeného stehu je podpofit
uzavérovou funkci délozniho hrdla.

PFi tomto typu cerclage se steh odstrani v obdobi kolem 36. tydne t&€hotenstvi anebo pfi zahgjeni porodu.

Laparoskopicka cerclage:

Tento typ se provadi jako prevence nedostatecnosti délozniho hrdla u Zeny, ktera neni téhotna.

V celkové narkdze se pomoci malého fezu v pupku zavadi laparoskop, tj. zafizeni, které umozni prohlédnout
panev a dutinu bfisni. Je tvofen tenkou trubici s optickym systémem. Poté jsou z malych vpich(i (cca 0,5 — 1,5
cm) v podbfiSku zavedeny operacni nastroje, pomoci kterych se operacni vykon v dutiné bfiSni provadi. PFi
tomto vykonu je dutina bfiSni naplnéna oxidem uhliitym a nasledné je proveden operacni vykon ve zvoleném
rozsahu.

Roboticka cerclage:
Je typ laparoskopické operace, ktera je provadéna prostfednictvim robotického systému, ktery je ovladan
lékafem (operatérem).

V pfipadé endoskopickych operaci (laparoskopie, roboticka operace), z ddvodl predoperacné nepredvidanych
a nepfedvidatelnych skute€nosti si mohou anatomické poméru vy dutiné bfiSni, ndro€nost operaéniho vykonu,
nebo komplikace v prabéhu vykonu vynutit zménu operaéniho pfistupu na otevienou chirurgii a vést
k provedeni a dokonCeni operace z klasického bfiSniho fezu.

Predpokladany prospéch vykonu
Snizeni rizika pfed€asného porodu.

Alternativa vykonu
V nékterych pfipadech Ize hrozici pfed€asny porod léCit pomoci lék.

Nasledky vykonu
V pfipadé laparoskopického a robotické cerclage nutnost rodit cisafskym Fezem.
Dalsi nasledky mohou vyplyvat z rizik tohoto operaéniho vykonu, které jsou popsany nize.
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Zadny lékaf Vam nemUze zarugit stoprocentni vysledek operace bez rizika. Vyskyt uvedenych komplikaci je
diky pokroku v mediciné fidky. BEhem operace muze i pfes peclivou operacni techniku dojit ke krvaceni ¢i
neumyslnému poskozeni okolnich organu, napf. mocovod(i, mo€ového méchyre, stfeva, cév, nervl, s moznym
do€asnym nebo trvalym porusenim jejich funkce. Tyto komplikace mohou vést k rozSifeni operaéniho vykonu,
pfipadné k naslednému operaCnimu vykonu, za ucelem lé¢by téchto komplikaci.

V ¢asném pooperacnim obdobi se mohou zfidka objevit tyto komplikace: krvaceni, infekce operacnich ran
s rizikem jejich rozpadu, zanét v dutiné bFiSni ¢i pochvé, zanét podkozi &i Zil, zadrzovani nebo snizena tvorba
moci, infekce mocovych cest, omezena pohyblivost stfev s poruchou odchodu vétr(i a stolice, tvorba kyly
v operacnich ranach (do operac¢ni rany se dostane ¢ast obsahu dutiny bfisni), trombdza (vytvofeni krevnich
srazenin v zilach napf. dolnich konCetin), embolie (krevni sraZzenina se uvolni z cévni sté€ny a uzavie cévu
v jiném misté v lidském téle, nejCastéji v plicich — riziko zavazného ohrozeni zdravi a Zivota). Taktéz se muze
objevit zmé&néné vnimani v oblasti operacnich ran — napf. mraven&eni, snizeny cit.

Dalsi moznou, ale velmi vyjime¢nou komplikaci, je vznik pistéli (komunikaci) napf. mezi mo€ovym méchyifem
a pochvou, mezi stfevem a pochvou, které pak vyzaduji dalsi operaéni vykon k Upravé stavu.

V pfipadé, Ze je cerclage provadéna v téhotenstvi, je tento vykon spojeny s rizikem predéasného odtoku
plodové vody a jejim disledkem mUize vyvolat potrat nebo porod.

Vyskyt popsanych komplikaci je velmi vzacny, je provadéna cela fada preventivnich opatifeni za ucelem
minimalizovat tato rizika. Pokud se vSak i pfesto néjaka komplikace objevi, jsme specializovani na jejich 1é¢bu.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

. f N . ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zplsobu 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 Iééebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona. ANO | NE
Byla jsem informovana o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude implantovan, véetné jeho
pfislusenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpe€nosti a mého chovani, véetné toho, kdy mam AaNo | NE
vyhledat |ékafe a kterym vlivim prostfedi bych se neméla vystavovat viilbec nebo jen pfi
dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

V8em témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE

porozumeéla, méla jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.

Po vysSe uvedeném seznameni prohlasuiji:

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

- Ze jsem lékafum nezamlCela zadné mné znamé udaje o0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly

AR s o P ] ANO  NE
nepriznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potfebna ANG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacientka nemiiZze podepsat, uvedte dlivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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