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STERILIZACE VEJCOVODU METODOU OBOUSTRANNE

SALPINGEKTOMIE
(ZAKROK TRVALE ZNEMOZNUJICi MOZNOST SPONTANNIHO OTEHOTNENI)

Pacient/ka: Narozen/fa:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (islo pojisténce): / Kéd ZP:
Bydlisté:
ZAKONNY ZASTUPCE: e Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté¢:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani,

rozhodla jste se podstoupit operaci, po které trvale ztratite moznost otéhotnét pfirozenym zplUsobem.
Sterilizace je Iékarsky vykon, ktery se provadi na vejcovodech. Nebudete muset jiz dale pouzivat zadné jiné
antikoncepéni metody (ti. metody na zabranéni poceti). K provedeni tohoto vykonu je potfeba vaseho
souhlasu. Otéhotnéni je po sterilizaci mozné jen metodami umélého oplodnéni, ale vSechny finanéni naklady
s timto spojené si jiz budete hradit z vlastnich prostfedku.

Davod provedeni vykonu
Pro zabranéni nezadouciho poceti jste se rozhodla sama nebo Vam bylo doporu€eno ze zdravotnich
dlvodu definitivni feSeni — sterilizace.

Priprava k vykonu

Vykon provadime v celkové anestezii (znecitlivéni), kterou podava IékaF specialista — anesteziolog. Ten
Vam pfi anesteziologickém vySetfeni poda o zpusobu znecitlivéni podrobné informace. Pfed vykonem v den
operace nesmite od pulnoci jist, pit ani koufit. V ramci pfedoperacniho vySetfeni je provadéno téz interni
vySetfeni a EKG.

Postup pfi vykonu

Vejcovody jsou dvé trubice vychazejici z rohl déloznich a sméfujici k vajecniku. Ve vejcovodu dochazi
ke spojeni vajicka a spermie. Podstatou vykonu je Uplné odstranéni obou vejcovodl vzhledem k poslednim
poznatkim védy ohledné mozného vzniku karcinomu vajecniku. V sou¢asné dobé je proto doporu¢ovano pfi
operaci vejcovody odstranit. Zabrana otéhotnéni je pouze mechanicka, vykon nema vliv na Vasi hormonaini
aktivitu. Po pfipravé operaéniho pole Iékaf naplni specialni jehlou dutinu bfidni kysli€nikem uhli€itym. Bfidni
sténa se tak oddali od organu v bfisni dutiné. Z malého fezu umisténého v pupku zavede do dutiny bfisni
opticky nastroj — laparoskop. Z dalSiho malého fezu v podbfisku zavede IékaF operacni nastroj, kterym oba
vejcovody odstrani. Poté je vykon ukon€en. Organizmus zZeny je v pfipadé idealniho prabéhu zatizen jen
minimalné.
Rizika a mozné komplikace vykonu

Obgasnym doprovodnym jevem jsou mirné bolestivé pocity v oblasti kli¢ni kosti druhy den po vykonu.
Jsou zpuUsobeny tlakem zbytku plynu v bfisni dutiné, jsou neSkodné a brzy ustoupi. VSeobecné komplikace
provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. Ke komplikacim, které vzacné
provazeji vdechny typy operaci, patfi napf. trombd6za (vytvofeni krevnich srazenin v Zilach, napf. dolnich
kondetin), embolie (uzavfeni Zil krevni sraZzeninou, nej€astgji v plicich) krvaceni b&€hem operace nebo infekce
v oblasti vpich(. | pfes peclivou operaéni techniku mize dojit béhem operace k nahodnému a neamysinému
poskozeni okolnich organu, napf. mocového méchyfe, mocovodu ¢Ci stfeva. Pokud takova poskozeni
vzniknou, m{ize dojit k rozSifeni stavajiciho opera¢niho vykonu nebo i k jinému operaénimu vykonu, aby byla
poskozeni upravena. U laparoskopickych operaci mlze vyjimeéné dojit k vétSimu krvaceni do bfisni dutiny,
kdy je nutno ve vykonu pokracovat klasickym opera¢nim fezem v podbfisku. Dalsi mozné komplikace mohou
vzniknout pfi podani narkézy a budou Vam vysvétleny den pfed operaci Iékafem - anesteziologem.
U nekomplikovaného vykonu se mohou projevit poruchy funkce traviciho ustroji, Spatny odchod vétrl
a stolice. Ve vyjimecnych pfipadech se mlze stat, ze Vas organizmus obnovi prichodnost vejcovodi
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a dojde k otéhotnéni. Proto se pfi vynechani mésicku, které trva vic jak meésic, nechejte vysetfit svym
gynekologem. Zadné pracovisté ani lékaf Vam vSak nemuze zarucit idealni a nekomplikovany prabéh
operace. Opakujeme, Ze jde skute€né jen o vzacné vyjimky.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Obdobi po laparoskopické sterilizaci je pacientkou obvykle dobfe snaSeno, kratkd je doba
Rekonvalescence (uzdravovani) a rychly je také navrat do normalniho Zivota. Délka pracovni neschopnosti
obvykle byva dva az tfi tydny. Doma je tfeba zachovavat klidovy rezim nutny k Fadnému hojeni
a rekonvalescenci po operaci. V pfipadé potizi (bolesti bficha, krvaceni, hore¢ka) po propusténi z nemocnice
doporuc€ujeme okamzitou kontrolu na naSem pracovisti. Zhruba za tfi tydny po operaci je pacientka pozvana
do nasi laparoskopické poradny. Po této kontrole je ve vétSiné pripadl pacientka pfedana do péce svého
gynekologa.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v na8i nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etn& nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete b&éhem 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 zpuUsobu 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 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 |é€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 bezpeCnosti 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 ucinné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pripadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast doplnujici 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.

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

ZOK

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

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

hodin

\'
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):
jinak:

[Hogima [

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

Nahradni zpasob projevu vile (souhlasu):
] ogestem:

(] 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.
Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:
ZOK podpis

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

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni
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