INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
Laparoskopické operac¢ni odstranéni délohy (LH)

poskytovatel zdravotnich sluZeb: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocniéni 429, Horni Brana, Cesky Krumlov, PSC: 381 01
I1CO: 260 95 149
rejstitkovy soud - Krajsky soud v Ceskych Budé&jovicich
oddil B, vlozka 1460

zde prosim vlepit Stitek pacientky

pacient:

Jméno, rodné ¢islo, bydlisté zikonného zastupce
(pouze v pripadeé osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim vikoniim):

> piectéte si prosim pozorné text tohoto informovaného souhlasu

| 2 pokud jste pln€ nerozuméla 1ékatovo vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplitujici informace, nevahejte zeptat se
1ékate kdykoliv po prijeti na oddeleni

> prectéte si prosim pozorné text tohoto informovaného souhlasu, pokud souhlasite s textem prohlaseni, vyplite
prosim c¢ast 2 — Informovany souhlas pacienta

1. INFORMACE
VéZena pani,
na zakladé¢ provedenych vySetfeni Vam bylo doporuceno odstranéni délohy. Chtéli bychom Vam proto poskytnout

informace, které by prohloubily Vase védomosti o planovaném vykonu. Vysledky provedenych vySetfeni ukazuji na
onemocnéni délohy, a proto Vam doporucujeme jeji odstranéni opera¢nim vykonem.

Operacni postup:

V celkové narkoze se pupecni jizvou zavadi laparoskop, tj. zafizeni, které umozni prohlédnout panev a dutinu bfisni. Jeho
podstatou je tenka trubice s optikou a pomocné nastroje, které umozni pfistup k jednotlivym organiim. Dale se zavadi ze
ttech malych vpicht (cca 0,5 — 1,5 cm) nad hranici ochlupeni dalsi tfi nastroje, pomoci kterych se operacni vykon
Vv duting bfisni provadi. Pti tomto vykonu se dutina bfisni plni oxidem uhli¢itym.

Odstranéni samotné nemocné délohy mize byt spojeno S odstranénim vejcovodu a vajeénikt nebo s odstranénim jinych
postizenych organti

Po laparoskopickém uvolnéni d€lohy bude operace pokracovat vynétim délohy pochvou. Odstranéni dé€lohy, které je
zapocato laparoskopickym a nasledné poSevnim piistupem, mize byt nékdy, vzhledem k obtiznosti operace a
komplikacim, které nebyly diive pfedvidany, ukonceno otevienim dutiny bfi$ni z kozniho bti$niho fezu v podbiisku.

Oba operacni vykony vedou k odstranéni délohy zjejiho umisténi v malé panvi. Vejcovody a vajeCniky u mladych
pacientek (méné nez 50 let) se zachovanym cyklickym krvacenim, pokud nejevi znamky onemocnéni, ponechavame. U
zen, které jiz nemaji pravidelny menstruacni cyklus, odstrafiujeme vejcovody a vajeéniky (které jiz nejsou funkéni) spolu
s délohou (pokud si to pacientka bude prat nebo 1ékar urci). Protoze po operaci muze dojit k doCasné poruse
vyprazdiovani moci, budete mit na cca 24 hod. zavedeny katetr do mocového méchyte, ktery prubézné odvadi
vytvafenou mo¢ a drén odvadgéjici tekutinu z oblasti opera¢niho pole na cca 48 hodin.

Nasledky operace:

Odstranéni délohy vede k trvalé neplodnosti a neobjevi se jiz pravidelné meési¢ni krvaceni. Odstranéni délohy nevede
samo o sob¢ k zvyseni télesné hmotnosti nebo zméné v pocitu Zenskosti. U Zzen v obdobi plodnosti, kde bylo provedeno
kromé odstranéni délohy jesté 1 odstranéni obou vejcovoda a vajecnikil, je vhodna nasledna hormonalni nahrada jejich
funkce pomoci tablet nebo naplasti.
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RIZIKA

Zadny 1ékai Vam nemiZe zarudit stoprocentni vysledek operace bez rizika. Vieobecné komplikace provazejici operaéni
vykony jako ,,trombéza‘“ (tvorba krevnich srazenin v zilach, napf. dolnich koncetin), ,,embolie* (uzavieni zil krevni
sraZzeninou, nejc¢astéji v plicich), krvaceni béhem operace, zauzleni stiev ,,ileus”, infekce v opera¢nim poli, jsou diky
pokroku v mediciné velmi fidké. Stejné tak je malo Casty pooperacni zanét mo¢ového méchyie.

Je naSim pranim, aby VaSe operace prob¢hla bez komplikaci. Ale i pies peclivou operacni techniku mize dojit béhem
operace k netmysinému poskozeni okolnich organt, napf. mocového méchyie, mocovodu a stieva. Tato poskozeni
mohou vést k rozsifeni operacniho vykonu nebo k naslednému opera¢nimu vykonu. Dal$i mozné komplikace jsou
»pistéle” (komunikace) napf. mezi mocovym méchyfem a pochvou, které pak vyzaduji dalsi operacni vykon k uprave
stavu. Vyjime¢n¢ nas technicka obtiznost operace vede k otevieni bfisni dutiny a dokon¢eni vykonu bfisni cestou. Dalsi
mozné komplikace mohou byt nasledkem narkdzy. Tyto Vam vysvétli den pted operaci anesteziolog.

ALTERNATIVA NAVRHOVANEHO ZDRAVOTNIHO VYKONU

2. Informovany souhlas pacienta

Jméno a prijmeni pacienta ...
BydliSte ... .
Datum narozeni ........................oeenll.

Byl/a jsem pouéen/a o ucelu, zpisobu provedeni, rizicich a moZznych komplikacich vyplyvajicich z laparoskopického
opera¢niho odstranéni délohy (LH).

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékat MUDr. ................... , ktery mi poskytl
pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného, informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast
mu otazky, na které fadné a tpln¢ odpoveédel. Jsem srozumeén/a s tim, ze planovany vykon miize provést kterykoliv 1ékar
oddéleni.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho

vykonu. Byl/a jsem upozornéna na ptripadnou nutnost vykon rozsifit ¢i upravit podle aktualniho nalezu.

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o tucelu, zplsobu provedeni, rizicich a moznych komplikacich a souhlasim
s provedenim dalSich vykont souvisejicich s laparoskopickym operaénim odstranéni délohy (LH).

Beru na védomi, Zze po provedeném zdravotnim vykonu budu takto omezen/a v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni
svchopnosti. Po propusténi z hospitalizace budou nutné lékafem natizené kontroly ve zdravotnickém zatizeni Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s. nebo u mého registrujiciho (obvodniho) 1ékate, dle mého zdravotniho stavu, a to az do plného
uzdraveni.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokli nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dal§i potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachran€ mého zivota nebo zdravi.

S navrhovanym vykonem i s pfipadnym nutnym rozsitenim/ modifikaci vykonu souhlasim v plném rozsahu.

misto podpisu: Cesky Krumlov, Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., ........... oddéleni.
den podpisu:

hodina podpisu: ...

podpis pacienta: ...

(zdkonného zastupce)

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte (v pripade, Ze je pritomen pouze jeden z rodicii):

Prohlasuji, ze druhy rodic (otec/matka) dit€te ...........oovviiiiiiiiiiiiiii i, S navrhovanym zakrokem
souhlasi.

Podpis zakonného zastupce: .............ooeiiiiiiiinn...

zdravotnicky pracovnik (oSetfujici 1ékaF), ktery pacientovi poskytl uvedené informace:

................................................ (jméno, piijmeni)  ...........................( podpis)
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