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NEMOCNICE

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY

HYSTEROSKOPICKA DIAGNOSTIKA

Vazena pani,

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

Na zakladé obtizi, klinického a ultrazvukového vySetfeni Vam byla doporucena diagnosticka operace. Chtéli bychom
Vam poskytnout informace o planované operaci, abyste mohla s doporuc¢ovanym postupem vyslovit sv{j souhlas.

Co je hysteroskopie:
Hysteroskopie je endoskopicka operace, pti které je do dutiny délozni pfes pochvu a Cipek délozni zavedena tenkd
optika a je kompletné prohlédnutd dutina déloZzni, eventualné jsou odebrany vzorky sliznice dutiny délozni k dalsi
diagnostice.
Alternativy vykonu:
Tato operace nema alternativu.
Rezim pacientky pred vykonem:
Operace se provadi v celkové anestézii. V pfipadé, Zze neni mozno aplikovat celkovou anestézii, provadi se v takzvané
spinalni anestézii, nebo v lokalnim znecitlivéni. Po dobu minimalné 6 hodin pfed vykonem nemuZete pfijimat
tekutiny, stravu a koufit. O anestézii Vas bude informovat |ékaF anesteziolog, ktery Vam mize predepsat podani
raznych tlumicich a zklidrujicich [ékl v ramci predoperacni ptripravy.
Postup pfi provadéni vykonu:
Operace bude provedena hysteroskopickou technikou - na monitoru bude zndzornéna dutina déloZzni. Tato bude
prohlidnuta a bude vyhodnoceno, jestli dany ndlez je pficinou potiZi. Nasledné bude provedena abraze hrdla a dutiny
déloZni a vSechen odebrany tkanovy materidl bude podroben mikroskopickému vysetfeni. V pfipadé nalezu
endometridlniho polypu nebo myomu (nezhoubny nador svaloviny délozni) bude operace ukonéena o nemoznost
provést rozsahlejsi hysteroskopicky operaéni vykon na zdkrokovém operacnim sale. V pfipadé, Ze by tento vykon
nebyl moZny z divodu nemoznosti proniknout do dutiny délozni pro sristy v hrdle déloznim, bude od vykonu
ustoupeno pro riziko poranéni délohy. Potom bude podle Vaseho zdravotniho stavu a predpokladu onemocnéni
zahdjend konzervativni 1écba léky, nebo Vam bude navrieno planované operaéni odstranéni celé délohy pro
nemoznost vyloucit zhoubny proces v dutiné délozni.
Mozné komplikace a rizika:
Popisovanych komplikaci u operace neni mnoho. Mize dojit:

e K vétSimu krvaceni s nutnosti transfuze krve

e k poranéni délohy, které si za urcitych okolnosti mize vyzadat odstranéni délohy

e k poranéni mocového méchyre ¢i mocovodu

ek pooperacni komplikaci ve smyslu zanétu délohy.
Poranéni mocové trubice a mocCového méchyre je nutno operacné osetfit a nasledné odvadét moc po dobu nékolika
dnd. Doba hospitalizace se potom prodluZuje na 10-14 dni. Popisované komplikace jsou ojedinélé.
Rezim pacientky po vykonu:
Bezprostfedné po operaci budete pti nekomplikovaném priabéhu 2 hodiny monitorovana na standardnim oddéleni.
Na standardnim lGzkovém oddéleni mlzZete ihned chodit, jist a pit. B&Zna doba hospitalizace je v rdmci jednodenni
hospitalizace. Pracovni neschopnost po propusténi z nemocnice neni nutna.
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Lékar, ktery provedl vysvétlujici pohovor:

Jmenovka: Podpis:

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén dlivod, pfedpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky i mozna rizika a
komplikace planovaného vykonu. Ddle mi byly vysvétleny moziné 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 neocekavana komplikace, ponechdvam na zvazeni lékare, jaky postup
ddle zvoli, a s jeho ordinaci souhlasim.

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informovala osSetfujiciho |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 skute¢nostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb
a nezatajila jsem Zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou prekdzkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt
v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Identifikacni Gdaje pacientky: V Krnové dne:
Jméno: Rodné ¢islo: Podpis:

Identifikacni idaje doprovodu:

Jméno: Rodné ¢islo: Podpis:
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