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SAKUL TN NEMOCNICE PLZER 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377103 111

OSETRENI DELOZNIHO HRDLA METODOU LEEP
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 provedenych vySetfeni Vam byla doporu¢ena operace délozniho hrdla. Mate pravo svobodné
se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb VaS$i osobé, pokud jiné pravni predpisy toto
pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Chtéli
bychom Vam proto poskytnout informace, které by prohloubily Vase védomosti o planovaném vykonu.

Duavod provedeni vykonu

Vysledky provedenych vySetfeni ukazuji na onemocnéni délozniho hrdla s nutnosti operaéniho vykonu
k ur€eni rozsahu a charakteru onemocnéni. Nékdy muize nasledovat dalSi, rozsahlejSi operace (napf.
odstranéni délohy). Casto véak jde soudasné i o vykon lé&ebny, kdy se odstrani cela postizena ¢ast hrdla a
neni tudiz nutna dal$i 1é¢ba. Na zakladé podrobného histologického vysSetfeni odstranéné c&asti délozniho
hrdla Vam sdélime dalSi [é¢ebny postup.

Moznosti Iééby/feSeni zdravotniho problému

Ve VaSem pfipadé je indikovano oSetfeni délozniho hrdla metodou LEEP - loop electrosurgical excision
procedure (odstranéni tkané elektrickou klickou).

Priprava k vykonu

Pfed vlastnim vykonem provadime obvyklou pfipravu opera&niho pole. VétSina téchto operaci se provadi
bez nutnosti podani celkové anestezie (uspani, znecitlivéni). K vylouceni bolestivych viemu pfi operaci se
vyuziva mistniho znecitlivéni délozniho hrdla. Pfed vykonem v den operace nesmite od pulnoci jist, pit ani
koufrit. V pfipadé provadéni vykonu v celkové narkéze je v ramci pfedoperacniho vySetfeni pozadovano téz
interni vySetfeni, v€etné EKG.

Postup pfi vykonu

Podstatou operace je odstranéni postizené ¢asti délozniho hrdla poSevni cestou. Oblast zménéné tkané
odstranime specialni elektrickou klickou (technika LEEP) ve tvaru kuzele, jehoz vrchol sméfuje k dutiné
délozni. Na ranné ploSe zastavime pfipadné krvaceni koagulaci. Obvykle pfipojime diagnostické seSkrabnuti
sliznice z hrdla délozniho a v nékterych pfipadech i sliznice dutiny délozni pro vylou€eni nepfiznivych zmén
téchto ¢asti délohy. Délka vykonu je pfiblizné 15 minut.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Zadné pracovisté ani lékaf Vam nemuZe zarudit idedlni a nekomplikovany prib&h operace.
| pfes peclivou operaéni techniku mize dojit béhem operace k nahodnému a neumysinému poskozeni
délohy nebo k vét§imu krvaceni, které si vyzada rozSifeni operaéniho vykonu, vyjimeéné i odstranéni
délohy. Infekce se muze projevit zvySenim teploty, coz si vyzada podani antibiotik (protibakterialnich léka).
V pfipadé nutnosti odstranéni délohy pfestanete nasledné menstruovat a téz neni mozné otéhotnéni. Pokud
Vas menstruaéni cyklus jiz ustal, nezaznamenate zadné vyraznéjSi zmény. Odstranéni délohy nezplsobi
zmény v oblasti sexualniho Zivota.

Tento formular ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zpUsobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.
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Chovani po vykonu, mozna omezeni

Hojeni délozniho hrdla po tomto zakroku trva 4 az 6 tydn(l. Po uvedenou dobu neni vhodné koupani se
ve vané a je nutné se vyvarovat pohlavniho styku. Doporu€ujeme pouze sprchovani. Nepouzivejte
menstruacni tampony. V oblasti t&€lesné aktivity neni vhodnd intenzivni fyzickd namaha (vrcholovy sport,
uklid). Po dobu 4 az 6 tydnd muzZete mit slaby krvavy, pozdéji zahnédly vytok. Pracovni neschopnost
trva obvykle 1 tyden, dle druhu zaméstnani. Lékarské oSetfeni po propusténi z hospitalizace vyhledejte
pfi silném krvaceni z rodidel, bolestech v podbfisku &i zvySené télesné teploté nejlépe na pracovisti, které
vykon provadélo.

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 seznamena s udaji o UCelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/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 moznost
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 l|éebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

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

NezamlCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz u€elem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpelnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadé&nim
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 zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuSeni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal3i 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 Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta

(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.

PO§OU;ENi Z’POSOBILOSTI’ NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/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.
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Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

\'
Vypliite v pripadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat

V Plzni dne:
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

(napf. pro uraz horni koncetiny):
Nahradni zpuisob projevu vile (souhlasu):
[Jogima [] jinak:
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

[] gestem:

[] kyvnutim hlavy
podpis

Svédek:

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:
podpis

ZOK

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni
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