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EMBOLIZACE DELOZNICH MYOMU
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, vazena sle¢no,
na zakladé provedenych vysetfeni Vam byla doporu¢ena embolizace déloznich myom(. Chtéli bychom
Vam proto poskytnout informace, které by prohloubily Vase védomosti o planovaném vykonu.

Davod provedeni vykonu

Délozni myomy jsou nezhoubné nadory, které vyrlstaji z hladké svaloviny délozni stény. Jsou
nejcastéjsim gynekologickym nadorem a jednim z nej¢astéjSich zenskych onemocnéni viibec. Pokud myomy
¢ini zené obtize (krvaceni, bolesti, ...), zvétSuji se nebo zpusobuji celkové zvétSeni délohy (do velikosti
téhotenstvi lll. mésice), je 1é¢ba jiz vhodna. Dnesni medicina a operacni technika je schopna zenam, které si
to preji, nabidnout i celou fadu vykonu FeSicich problémy zplsobené myomem, ale zachovavajicich délohu.

Moznosti IéEby/feSeni zdravotniho problému

Klasickou chirurgickou lé¢bou s myomy je bfiSni, laparotomicka neboli otevfena myomektomie
(. odstranéni myomu). Podstatné méné invazivni variantou této operace je myomektomie laparoskopicka,
ktera je vhodna pfi pfiznivé lokalizaci a velikosti myomu. Podstatou jakékoliv myomektomie je enukleace
(,vyloupnuti*) tumoru z jeho lGzka v délozni svaloviné a nasledné ddkladné sesiti vzniklého defektu. Tento
postup je aplikovan u myomu lokalizovanych uvnitf stény délozni, jichz je vétSina. U myomu uloZenych
pfevazné na vnitinim (submukéznich) nebo zevnim (subserdznich) povrchu délohy je jejich odstranéni
snazSi a ve velké vétSiné mozné pomoci endoskopickych technik (napf. hysteroskopické resekce momu).
Nejsnaze a bez nutnosti sutury délohy Ize odstranit myomy stopkaté.

Alternativou chirurgické 1éCby je katetrizacni embolizace myomU. Jde o cévni intervencni vykon, ktery
provadi intervenéni radiolog na angiografickém sale. Vykon spociva v cilené embolizaci = uzavéru cév
myomu/t pomoci specialnich mikroc¢astic.

Priprava k vykonu

Pfed vySetfenim je nutno 6 hodin lagnit. Tekutiny Ize poZzit jeSté do 2 hodin pfed vykonem. Pokud jste si
védoma, Ze jste tuto dobu nedodrzZela, nebojte se upozornit, aby nedoslo k ohroZeni vaseho zdravi nebo
Zivota. Je nutné pozit trvale uzivané Iéky na lé&bu vysokého tlaku, srde€nich onemocnéni, astmatu.

Postup pfi vykonu

Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni, zpravidla z tfisla, za kontroly rentgenového zafeni (RTG). Cévni
feCisté je zobrazovano pomoci kontrastni latky, jeji aplikaci mizete vnimat jako pocit tepla. Je nutné, abyste
béhem vykonu spolupracovala s personalem angiografického (AG) pracovisté, tj. lezela v klidu, zadrzela
dech a pfipadné provadéla dalSi jednoduché ukony.

Délka vySetreni se vétSinou pohybuje od 20 - 60 minut.

Rizika a mozné komplikace vykonu

PFi vykonu se podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je jéd. Je proto nutné, abyste
upozornila indikujiciho Iékafe i personal angiografického pracovisté, pokud mate alergii (pfecitlivélost)
jakéhokoli typu, zejména na zminény jod

jsou infekce, cévni uzavéry, nepravé vyduti a zkraty mezi tepnou a Zilou. Velmi vzacné je téz poruseni cévni
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FAKULTMI NEMOCNICE PLZEN
stény pfi zavadéni cévek a vodicu, které je ve vétSiné pfipadu feSitelné na AG pracovisti bez nutnosti

chirurgického zakroku.
Vykon probiha pod skiaskopickou kontrolou a sam o sobé je témér bezbolestny.

Bolesti vSak nastoupi, pfi adekvatné provedeném vykonu, ihned po vykonu, tedy s nastupem kompletni
ischémie myomu/(i (blokada pfisunu kysliku). Tyto bolesti, pfidruzené vegetativni projevy (nauzea, zvraceni,
nevule) a teploty (,postembolizacni syndrom*) je tfeba intenzivné 1é¢it podanim 1ékd pro bolesti.

V krajnim pfipadé muze dojit po embolizaci myomu k jeho nekréze a infekci, ktera mlze vést

k operaéni revizi a odstranéni délohy.

Cilem embolizace je zmenSeni az vymizeni obtizi pacientky a zmenseni myomu/(i, které pokud je
vyjadfeno v objemovych jednotkach, se muze 6 - 12 mésicl po lé¢bé blizit 40 - 60 % puvodni velikosti.
Otazka pozdnich recidiv pfiznak myom( na podkladé revaskularizace (znovuprokrveni) je zatim nejasna

a vénuje se ji nyni nékolik prospektivnich studii.

Chovani po vykonu, mozna omezeni
Po ukonceni vykonu Vam bude po dobu asi 10 - 15 minut stlaen vpich do cévy, aby doslo k jeho
uzavreni, poté bude pfiloZzen tlakovy obvaz pomoci pruhl naplasti. V pfipadé provedeni z tfisla je nutné dle
Sife pouzitych cévek setrvat na 10zku 12 az 24 hodin (dle tloustky pouZzitych nastroju). To znamena nesedat
si na llzku, neopirat se o zalepenou dolni konéetinu a zasadné tuto konéetinu nepokréovat v koleni. Naopak
Zadouci je procvicovani chodidel. VSechny zakladni potfeby (napf. moceni) je nutné vykonavat vleze
Dodrzovanim téchto pokyn( predejdete komplikacim v misté vykonu, jako jsou napf. krevni vyron do
podkozi, krvaceni z mista vpichu nebo vznik tzv. nepravé vyduti, kterou je nutné v ¢asti pfipadu resit
operativné na chirurgickém oddéleni. Je dale nutné co nejdfive po navratu z angiografického vysetfeni na

lGZkové oddéleni zacit hodné pit a je vhodné pozit do vecera 2 az 3 litry tekutiny v mnozZstvi.
Nejste-li Ié€ena pro cukrovku, je vhodné 2 hodinové lacnéni.
V pfipadé, Ze 24 hodin po vykonu bude vSe v pofadku, mizete po odstranéni tlakového obvazu vstat
a tyz den, nerozhodne-li oSettujici lékar jinak, budete propusténa domu. Pracovni neschopnost je obvykle
v délce 2 tydn(, dle druhu zaméstnani. Lékarské oSetfeni po propusténi z hospitalizace vyhledate pfi
bolestech v tfisle, bolesti dolni koné&etiny, silném krvaceni z rodidel, bolestech v podbfisku €i zvySené télesné

teploté.
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 nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete 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 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 predpisam).
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 sléCebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi 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 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 prostfedkd, jejichz u€elem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeé&nosti 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.)
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Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
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 ze 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.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI 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 volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \ hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka je zpulisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat
(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

[l kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [] jinak:

Svédek:

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

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:

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

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