=== A FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
EEE Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzei - Bory
—r—— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

OPERACNI ODSTRANENI DELOHY POSEVNI CESTOU
(VAGINALNi HYSTEREKTOMIE)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani,

na zakladé predchozich provedenych vysetfeni Vam oSetfujici Iékaf doporucil provedeni odstranéni
délohy posevni cestou — vaginalni hysterektomii. K této operaci je potifeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni
rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace o pfipravé, zplUsobu provedeni, vyznamu operace
i 0 moznych komplikacich tohoto planovaného vykonu.

Davod provedeni vykonu

Dosavadni vysledky vySetfeni a VaSe subjektivni potize ukazuji na nedostate¢nost podplrného
a zavésného aparatu pohlavnich organ(. Tato nedostateénost mize mit za nasledek sestup az vyhfez
posevnich stén, obvykle spojenych se sestupem az vyhfezem délohy, ¢asto je spojena s inkontinenci modi,
tj. potizemi s udrzenim modi. Sestup muze postihnout pfipadné i sousedni organy — mocovy méchyr,
mocovou trubici a konecnik. Navrhovany operacéni vykon predstavuje feSeni této poruchy.

Moznosti Iécby/feSeni zdravotniho problému

Jinou moznosti je konzervativni postup: dispenzarizace (prosté peclivé pravidelné sledovani stavu),
v nékterych pfipadech pfi vyrazném sestupu gynekologickych organl je mozné zavedeni pesaru. DalSi
moznosti je upevnit délohu v malé panvi pomoci sitky z poSevniho nebo laparoskopického pfistupu.

Priprava k vykonu

Tento vykon provadime vétSinou v celkové anestezii (znecitlivéni), kterou podava lékaf specialista —
anesteziolog. Ten Vam pfi anesteziologickém vySetfeni poda o zplsobu znecitlivéni podrobné informace.
Pred vykonem proto podstoupite celkové vySetfeni, v den operace nesmite od pulnoci jist, pit ani koufit.

V pfipadé, ze jste alergickd na nékteré Iéky, upozornéte na to VaSeho oSetfujiciho Iékafe. Stejné tak
upozornéte na to, zda berete Iéky na fedéni krve, které je tfeba s Casovym pfedstihem vysadit, aby se
upravila krevni srazlivost.

Postup pfi vykonu

Dutinu bfisni otevieme pochvou rozstfizenim predni a zadni stény poSevni. Poté odstranime vlastni
délohu. Jeji odstranéni miize byt spojeno s odstranénim vejcovodl a vajecniku.

Ukaze-li se v pribé&hu operace, ze délohu nelze pochvou odstranit, je nutné otevfit dutinu bfiSni fezem
vedenym v podbfiSku a touto cestou operaéni vykon dokonéit.

Vejcovody a vajeCniky u mladych pacientek s pravidelnou menstruaci ponechavame (pokud nejevi
znamky onemocnéni). U Zen po pfechodu je mozné v nékterych pfipadech odstranit vejcovody a vajecniky.
Protoze po operaci mlze dojit k docasné poruse vyprazdrovani moci, zavedeme Vam jesté pred operaci do
mocCového méchyfe cévku. Odstranime ji v odstupu nékolika dni po operaci po Upravé moceni. Nelze
vyloudit opétovné zavedeni cévky pfi nedokonalém vyprazdfiovani mo€ového méchyfe.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Zadny lékai Vam nemUze zarugit idealni a nekomplikovany priib&h operace. VSeobecné komplikace
provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi vzacné. K témto komplikacim patfi napf.
trombdza (tvorba krevnich srazenin v Zilach napf. dolnich konéetin), embolie (druhotné uzavfeni Zil krevni
srazeninou, nej¢astéji v plicich), krvaceni béhem operace, zauzleni stfev (ileus), infekce v operaénim poli
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nebo infekce mocCovych cest. | pfes peclivou operaéni techniku mize dojit béhem operace k nahodnému
a neumysinému poskozeni okolnich organt, napf. moového méchyfe, mocovodu a tlustého i tenkého
stfeva. Tato poSkozeni mohou vést k rozsifeni stavajiciho operaéniho vykonu nebo i k jinému operaénimu
vykonu.

Vzacné se vyskytujici komplikaci jsou pistéle (komunikace) napf. mezi moCovym méchyfem &i
mocovodem a pochvou, které pak vyzaduji dal$i operacni vykon. Komplikace mohou vzniknout i pfi podani
narkézy. Vice informaci Vam sdéli den pred operaci Iékar - anesteziolog.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vase reakce a schopnosti budou po vykonu v celkové anestézii kratkodobé omezeny (pfedevsim prvnich
24 hod.), proto se fidte pokyny zdravotnického personalu.

Odstranéni délohy vede k trvalé neplodnosti. Jiz se neobjevi menstruaéni krvaceni, pokud jste dosud
menstruovala. Operacéni vykon neni divodem pfipadného zvySeni télesné hmotnosti ¢i zmény pocitu
Zenskosti. U Zen s odstranénymi funkénimi vajeéniky je vhodné zvazit naslednou hormonalni substituéni
(nahradni) IéCbu.

I u nekomplikovaného vykonu se mohou projevit pfechodné poruchy funkce traviciho Ustroji, obtizny
odchod vétra a stolice. Nékdy mGze dojit ke zhorSeni hojeni operaéni rany s nutnosti opakovanych pfevaz(.
Dale jsou mozné chronické poruchy vyprazdnovani v dusledku pooperacnich srdstl v dutiné bfisni, které je
v nékterych pfipadech tfeba feSit opakovanou operaci.

Pokud jste né€emu neporozuméla, nebo mate doplfiujici otazky, obratte se na oSetiujiciho Iékafe nebo
sestru.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s udaji o UCelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a mozZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moZnost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato mozZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |éCbu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedki, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpelnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiz bude zapo&ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).
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Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.
NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

POSOUZENiI ZPUSOBILOSTI
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENi SOUHLASU:

(vyplni Iékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
V Plzni dne: % hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)
Vypliite v pfipadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpaisob projevu vile (souhlasu):

O wvoumbiay O gesem: Oosma O jinak

(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
podpis

jméno a pfijmeni

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

ZOK podpis

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)

(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
podpis

jméno a pfijmeni
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