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Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
s sakrospinalni vaginofixaci podle Miyazakiho ev. Amreicha Il — Richtera

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 dislo:

Nazev vykonu

Sakrospinalni vaginofixace
podle Miyazakiho ev. Amreicha Il — Richtera
(rekonstrukéni zavésna operace v pochvé bez priniku do dutiny bfisni)

7

Ucel vykonu

Cilem operace je odstranit nebo zmirnit pfi¢inu Vasich obtizi — sestup po$evnich stén. U&elem tohoto
chirurgického vykonu je Uprava poklesu pfedni i zadni poSevni stény a poSevniho vrcholu.

Povaha vykonu

Operacni postup:

Operace je provadéna v celkové anestezii (uspani pacienta) v gynekologické poloze, z vaginalniho (poSevniho)
pfistupu. Vykon spocCiva v zavéSeni poSevniho vrcholu k jednomu, obvykle pravému, sakrospindéznimu vazu
(v hloubce malé panve). Nejprve se nafizne predni nebo zadni sténa poSevni, od pochvy se oddéli mocovy
méchyf a modova trubice na pfedni strané, na zadni strané pochvy stfevo. Fixac¢ni stehy jsou umistény
z poSevniho vrcholu na sakrospindzni vaz pomoci Miyazakiho nastroje nebo pfimym naloZzenim stehu dle
Amreicha-Richtera. Poté nasleduje rekonstrukce pochvy.

Minimalné 6 hodin pfed operaci nejezte, nepijte a nekufte, dale seznamte operatéra se vSemi pfedchozimi
operacemi a také s pfipadnym komplikovanym hojenim po pfedchozich operacich.

Predpokladany prospéch vykonu
Uprava po$evniho sestupu.

Alternativa vykonu

Zavedeni pesaru.

Uplné uzavfeni pochvy.

Transvaginalni sit’ — zavedeni sitky ze syntetického materialu s naslednou rekonstrukci pochvy.

Sakropexe - fixace poSevnich stén a vrcholu pochvy nebo &ipku délohy k vazivu, které se nachazi na predni
strané v horni ¢asti kosti kfizové, pomoci syntetické sitky vyrobené z nevstfebatelného materialu.
Pektopexe - fixace vrcholu pochvy nebo délozniho Cipku k vazivu, které se nachazi na horni strané stydké
kosti, pomoci syntetické sitky vyrobené z nevstfebatelného materialu.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Bohuzel i pfes peclivou operacni techniku Vam idealni vysledek operace a nekomplikovany prabéh
stoprocentné nikdo zaruéit nemuze.

Z moznych komplikaci mohou nastat:
o zvySené krvaceni béhem vykonu / po operaci s nutnosti operaéni revize (dalSi operace), pfip. podani
krevnich transfuzi,
e vznik krevnich srazenin hlavné v Zilach dolnich koncetin a jejich nasledné vmetnuti (embolizace) do
plic a ohrozeni Zivota. Toto riziko je snizeno pfedoperacni injekéni aplikaci 1€kl proti srazeni krve
a bandazemi dolnich kon&etin pomoci kompresivnich punéoch,
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e bolestivost v oblasti opera¢ni rany,

e neumysiné poranéni okolnich organi (mocového méchyre, mocovodu, stfeva...), které mize vést
k rozsSifeni operacniho vykonu nebo k nasledné operaci,

e infekce v operacnim poli,

e krevni vyron (hematom) v operacnim poli,

e infekce mocového méchyre,

e vznik pistéle (komunikace) mezi pochvou a stfevem nebo mezi pochvou a mocovymi cestami,

e poruchy v oblasti pohlavniho Zivota, obtiZe pfi pohlavnim styku aZ jeho znemoznéni v disledku zdzeni
a zmény osy pochvy,

e pooperacni porucha priichodnosti strev,

e opétovny sestup poSevnich stén.

Nasledky vykonu

Po nekomplikované operaci je ponechavana zavedena mocova cévka zpravidla 24 hodin.

Pooperacni bolest, ktera je tlumena analgetiky.

Pfi nekomplikovaném prubéhu ¢&ini délka hospitalizace po vykonu 3-5 dni, v pfipadé pooperaénich komplikaci
se délka hospitalizace muze prodlouzit.

Omezeni fyzické aktivity po dobu 6 tydn( od operace, aby nedoslo k utrZeni fixacniho stehu. Stehy v pochvé
neni tfeba je vytahovat, pfechodné se muze projevit Spinéni ¢i vytok z pochvy.

Dodrzovani snizené fyzické zatéze a pohlavni zdrzenlivosti po dobu az 3 mésicu, hrozi riziko poranéni poSevni
sutury a utrzeni fixaCniho stehu s naslednym opétovnym sestupem pochvy.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . . . ANO  NE
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 ofekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byla jsem informovana o lé¢ebném 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
prislusenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpecnosti a mého chovani, véetné toho, kdy mam ano | NE
vyhledat |ékafe a kterym vlivdm prostfedi bych se neméla vystavovat viilbec nebo jen pfi
dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

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

porozuméla, méla jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Po vySe 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 lékafim nezamicCela zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

AR s o o PR . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) 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
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Pokud se pacientka nemtize podepsat, uvedte divody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického
pracovnika/svédka

Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka

Datum

Hodina
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