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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY S VYKONEM

TOTALNi LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE S OBOUSTRANNOU ADNEXEKTOMII

Vazena pani,
vzhledem k tomu, Ze se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Iécebném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.

Na podkladé klinického a ultrazvukového vysetfeni bylo u Vas zjisténo onemocnéni Zenskych pohlavnich orgdnd
a byla Vam doporucena chirurgicka lé¢ba. Chtéli bychom Vam poskytnout informace o planované operaci, abyste
mohla s doporu¢ovanym postupem vyslovit souhlas.

Co je laparoskopicka operace:
e Laparoskopicka operace je endoskopicka operace v dutiné bfisni
e Celd operace se provadi jenom z nékolika drobnych fezl na predni sténé brisni, pfes kterou se zavadi pod
kontrolou kamerového systému operacni nastroje
e Vyhodou tohoto zplsobu operovani je dobry prehled operacniho pole, dobra dostupnost jednotlivych
organu, mala bolestivost v pooperacnim obdobi, kratsi doba hojeni a rekonvalescence

Jaké jsou disledky tohoto vykonu:
e (Qdstranéni délohy ma za nasledek trvalou neplodnost a nepfitomnost menstruacniho krvaceni, odstranéni

vajecnikl muUZe zpUsobit klimakterické potiZe, jako jsou navaly horka, poceni, poruchy spanku a zmény
chovani
e Tyto potize Ize odstranit uzivanim hormonalni substitucni 1é¢by
Alternativy vykonu:
e QOperace ma alternativu v abdominadlni hysterektomii, vaginalni hysterektomii nebo laparoskopicky
asistované vagindlni hysterektomii
Jaky je reZim pacientky pred vykonem:
e Po dobu minimalné 6 hodin pred operaci nemuzete pfijimat tekutiny, stravu a koufrit
o Vecer pred operaci je nékdy zapotrebi vyprazdnéni stfev pomoci projimadel a nalevu
e O anestézii Vas bude informovat |ékar anesteziolog, ktery Vam muize predepsat podani rliznych tlumicich
a zklidnujicich Iéka v rdmci predoperacni pripravy
Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Operace je provadéna na operacnim sale v celkové anestezii. Bude provedeno vyhodnoceni nalezu v dutiné brisni
a pfi potvrzeni klinického nalezu bude provedena operace v predpoklddaném rozsahu. V pfipadé technické
nemoznosti provedeni operace touto metodou, souhlasite se zménou operacniho pfistupu na otevienou operaci.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

o Alergicka reakce v dlisledku podani Iécebnych latek, ¢i dezinfekénich prostiedkl je velmi vzacna, nelze ji vak
vyloucit

e Chirurgickd lé¢ba mUzZe byt spojena s vétsi krevni ztratou, ktera si vyzada podani krevnich transfuzi a latek
udrzujicich krevni obéh

e Pfi operaci mUze dojit k poruseni mocového méchyre ¢i mocovodU s nutnosti nasledné operace na mocovych
cestach, poranéni klicek stfevnich s nutnosti oSetfeni stfeva nebo poranéni cév s nutnosti oSetfeni poranéni

Pti téchto komplikacich se vyZaduje otevreni dutiny bfisni z podélného fezu od spony stydké po pupecni jizvu.

Také v pooperaénim obdobi muize dojit ke komplikacim, poruse odchodu vétr(, stolice a vyprazdrovani

mocového méchyre. Pooperacné se mlze vyvinout infekce mocovych cest. Pfi znamkach pooperacniho krvaceni

do dutiny bfisni by bylo nutno provést opétovné otevieni dutiny bfisni a revizi operacniho pole. Hojeni

operacnich ran muzZe byt komplikovano infekci, moznym sekundarnim hojenim rdny s nutnosti podavani
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antibiotik. Chirurgicka |écba zvySuje moZnost tvorby krevnich srazenin v Zilach dolnich koncetin s moZnosti
vmetk@ do plic. Cetnost viech téchto komplikaci se pohybuje do 3%.

Jaky je rezim pacientky po provedeni vykonu:
e Bezprostfedné po operaci budete pfi nekomplikovaném pribéhu 24-48 hodin monitorovana na standardnim

oddéleni

e V pooperacnim obdobi budete mit zavedenou cévku v mocové trubici k odlehéeni drendze mocovych cest,
pripadné pres brisni sténu drény, odvadéjici krevni a tkanové sekrety z dutiny brisni, které se odstranuji za
1-2 dny po operaci. BéZna doba hospitalizace trva 5-7 dni, doba pracovni neschopnosti se odviji od pribéhu
lécby

LékafF, ktery provedl vysvétlujici pohovor:

Jmenovka: Podpis:

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni
disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Méla jsem mozZnost zeptat se lékare na vsechno, co mé
k planovanému vykonu zajima, a obdrzela jsem vysvétleni, kterému jsem porozuméla. S provedenim vyse
uvedeného vykonu souhlasim. Pokud nastane neocekdvana komplikace, ponechdvam na zvazeni Iékare, jaky postup
dale zvoli, a s jeho ordinaci souhlasim.

prohlasuji, Ze jsem pravdivé informovala osSetfujiciho |ékare o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetné informaci
o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani IéCivych pripravkd,
véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skutec¢nostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb
a nezatajila jsem Zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt
v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Identifikacni Udaje pacientky: V Krnové dne:

Jméno: Rodné dislo: Podpis:

Identifikacni idaje doprovodu:

Jméno: Rodné dislo: Podpis:
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