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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY S VYKONEM

ABRAZE HRDLA A DUTINY DELOZNIi

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

Na zakladé klinického a ultrazvukového vysSetfeni Vam byla doporucena chirurgicka operace. Chtéli bychom Vam
poskytnout informace o planované operaci, abyste mohla s doporu¢ovanym postupem vyslovit svij souhlas.

Co je abraze:
e Abraze je mald gynekologickd operace, pfi které se pres pochvu zavede do dutiny déloZni kovovy nastroj

(kyreta), kterou se odstrani vzorek nebo kompletni sliznice z dutiny a hrdla déloZniho a pouZije se k dalSimu
vysSetieni

e Jejim ucelem je v ptipadé krvaceni jeho zastava a soucasné histologické vysettfeni k posouzeni eventuelnich
patologickych zmén na sliznici

Alternativy vykonu:
e Pro zastavu krvaceni je mozno pouzit také hormonalni [é¢bu nebo hysteroskopické odstranéni sliznice hrdla

a dutiny délozni
Jaky je rezim pacientky pred vykonem:

e Po dobu minimalné 6 hodin pred operaci nemuzZete pfijimat tekutiny, stravu a koufrit

e O anestézii Vas bude informovat lékar anesteziolog, ktery Vam mze predepsat podani rlznych tlumicich
a zklidnujicich 1ékd v rdmci predoperacni pripravy

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Bude provedena abraze hrdla a dutiny délozni a vSechen odebrany tkanovy materidl bude podroben
mikroskopickému vysetfeni. V pfipadé, Ze by tento vykon nebyl mozny z divodu nemoznosti proniknout do dutiny
déloZni pro srlsty v hrdle déloznim, bude od vykonu ustoupeno pro riziko nutnosti odstranéni celé délohy pfi jejim
poranéni. Potom bude podle Vaseho zdravotniho stavu a pfedpokladu onemocnéni zahdjena konzervativni |écba
Iéky, nebo Vam bude navrZeno pldanované operacni odstranéni celé délohy pro nemoznost vyloucit zhoubny proces
v dutiné délozni.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Popisovanych komplikaci u operace neni mnoho.

e Mdlze dojit k vétSimu krvaceni s nutnosti transfuze krve, k poranéni délohy, které si za urcitych okolnosti
muze vyzadat operacni revizi dutiny bfiSni otevienou bfisni operaci a odstranéni délohy, k poranéni
mocového méchyre ¢i mocovodu, nebo k pooperacni komplikaci ve smyslu zanétu délohy

e Poranéni mocové trubice a moc¢ového méchyre je nutno osetfit a nasledné derivovat moc¢ po dobu nékolika
dnu

Popisované komplikace jsou ojedinélé.
Jaky je rezim pacientky po provedeni vykonu:

e Bezprostfedné po operaci budete pfi nekomplikovaném pribéhu 2 hodiny monitorovana na standardnim
oddéleni

e Na standardnim lGzkovém oddéleni mizete ihned chodit, jist a pit

® Pracovni neschopnost po propusténi z nemocnice neni nutna
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LékafF, ktery provedI vysvétlujici pohovor:

Jmenovka:

Podpis:

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén divod, 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 lékafe 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.

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informovala oSetfujiciho |ékafe 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 Gdaje pacientky:

V Krnové dne:

Jméno: Rodné ¢islo: Podpis:
Identifikacni udaje doprovodu:
Jméno: Rodné ¢islo: Podpis:
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