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Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
s rekonstrukéni operaci panevniho dna s pouzitim sitky MESH posterior

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

Rekonstrukéni operace panevniho dna
s pouzitim sitky MESH posterior

Uéel vykonu
Cilem operace je odstranit nebo zmirnit pfi¢inu Vasi obtizi — sestup posevnich stén. U&elem tohoto
chirurgického vykonu je uprava poklesu zadni poSevni stény.

Povaha vykonu
Operacni postup:

Operace je provadéna v celkové anestezii (uspani pacienta) v gynekologické poloze, z vaginalniho (poSevniho)
pFistupu. Vykon spociva v zavedeni sitky MESH posterior (ze syntetického materialu) do oblasti mezi sténu
pochvy, stfeva a rekta. Nejprve se provede uvolnéni stény stfeva od stény poSevni, poté je v tomto prostoru
provedena fixace a vlozeni sitky, poté nasleduje rekonstrukce pochvy.

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

Predpokladany prospéch vykonu
Uprava poklesu zadni po$evni stény.

Alternativa vykonu

Zavedeni podpurného posevniho pesaru.
UpIné uzavieni pochvy.

Zadni poSevni plastika.

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 zvy3ené krvaceni b&hem vykonu / po operaci s nutnosti operacni revize (dalSi operace), pfip. podani
krevnich transfuzi,

e vznik krevnich srazenin hlavné v Zilach dolnich konletin a jejich nasledné vmetnuti (embolizace) do
plic a ohroZeni Zivota. Toto riziko je snizeno pfedoperacni injekéni aplikaci 1€ku proti srazeni krve a
bandazemi dolnich koné&etin pomoci kompresivnich puncéoch,

e bolestivost v oblasti opera¢ni rany,

e neumysiné poranéni okolnich organt (mocového méchyfe, mocovodu a stfeva), které muze vést
k roz8ifeni operaéniho vykonu nebo k nasledné operaci,

e pooperacni Uunik modi ¢i neschopnost vyprazdnéni mo&ového méchyre,

e infekce v operacnim poli,

e krevni vyron (hematom) v opera&nim poli,

o infekce mocového méchyre,

e odmitani sitky organismem se vznikem zanétl v pochvé,
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e vznik pistéle (komunikace) mezi pochvou a stfevem,

e poruchy v oblasti pohlavniho Zivota, obtiZe pfi pohlavnim styku az jeho znemoznéni v disledku zazeni
e azkraceni pochvy,

e pooperacni porucha prichodnosti stfev,

e opétovny sestup poSevnich stén.

Nasledky vvkonu

Po nekomplikované rekonstrukéni operaci pochvy pomoci sitky MESH posterior je ponechavana zavedena
mocova cévka a poSevni tamponada zpravidla 48 hodin.

Pooperacni bolest, ktera je tlumena analgetiky.

PFi nekomplikovaném pribéhu je doba hospitalizace po vykonu 1-2 dny, v pfipadé pooperacnich komplikaci se
délka hospitalizace mGze prodlouzit.

Stehy v pochvé jsou vstfebatelné a neni potfeba je vytahovat, pfechodné se mlze projevit $pinéni ¢&i vytok
z pochvy.

Dodrzovani snizené fyzické zatéze a pohlavni zdrzenlivosti po dobu az 3 mésicu, hrozi riziko poranéni posevni
sutury a nespravné vrustani sitky do pfilehlych tkani.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

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

, . y . ANO | NE
kterych mam moznost volit.

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zpUsobu 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 Ié€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
pfislusenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpe€nosti 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.

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

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

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanou pé¢i a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd 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 S OV . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v piipadé nutnosti davam 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 nemize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vdli:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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