INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
PoSevni plastika

poskytovatel zdravotnich sluZeb: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocni¢ni 429, Horni Brana, Cesk}'f Krumlov, PSC: 381 01
ICO: 260 95 149
rejstitkovy soud - Krajsky soud v Ceskych Budgjovicich
oddil B, vlozka 1460

zde prosim vlepit Stitek pacientky

pacient:

Jméno, rodné Cislo, bydlisté zakonného zastupce
(pouze v pripadé osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zpiisobilosti k pravnim vkoniim):

| 2 ptectéte 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

| 2 ptectéte si prosim pozorné text tohoto informovaného souhlasu, pokud souhlasite s textem prohlaseni, vyplite

prosim ¢ast 2 - Informovany souhlas pacienta

1. INFORMACE

VéZena pani,

bylo Vam doporucen operacni zakrok — posevni plastika, ktery se provadi vaginalni cestou. Provadi se uprava posevnich
stén pri jejich defektu, tzn. sestupu, ktery je zpisoben kylou v oblasti panevniho dna. Tento defekt muze byt spojen
S probléme drZeni moce.

Pro¢ se déla:

Duivodem této operace je sestup stény pod moc¢ovym méchyfem, nad kone¢nikem nebo pod mocovym méchyiem i
V oblasti kone¢niku. Tento stav ¢asto neumoziuje piiméieny pohlavni styk Tyto okolnosti je nutné sd¢lit 1ékati, aby mohl
provést priméienou plastiku pochvy a svali panevniho dna.

Princip operace poSevnich plastik:

Vykon se provadi v celkové anestesii. Vaginalnim piistupem se postupné odstrani piebyte¢né ¢asti pochvy na predni a
zadni sténé€, poté se seSije vazivo a poSevni stény, coz vytvaii dostatecnou oporu svalli panevniho dna pii tlaku
nitrobfi$nich organd. Vzhledem k nutnosti odvadéni moce v pooperacnim obdobi, zavadi nékdy operatér do mocového
meéchyte cévku, kterou oSetfujici sestra v pravidelnych intervalech vypousti mo¢. Druhy nebo tfeti pooperacni den je
cévka vyndana.

Jak po operaci:

Vzhledem k opera¢nimu piistupu pfirozenou cestou je dyskomfort po operaci mensi nez po operaci vedené bfichem. Je-li
zavedena cévka do mocového méchyte, je po obnoveni pfirozené funkce meéchyte eliminovana. Dobra funkce mocového
meéchyte se sleduje méfenim tzv. ,,zbytkové” moce, moce, ktera ziistava v mocovém meéchyii po vymoceni. Po operaci
doporucujeme ¢asto pit, ale po malych porcich. Vhodna je ¢asova mobilizace (chiize, cvi¢eni na 1Gzku). Nastup obnoveni
normalniho moceni je u kazdé pacientky individualni. Z tohoto divodu nelze presné urcit, kdy tomu tak nastane.
Nasledna péce:

Délka hospitalizace je primérné 7 dni. Vzhledem k tomu, Ze timto vykonem je upravena kyla v oblasti panevniho dna, je

doporuceno vyvarovat se zvedani t€zSich bfemen (tzn. nad 2 kg) asi 2 — 3 mésice, aby se pochva zhojila pevnou jizvou a
pacientku v pozdgjsi dobé neobtézoval opétovny sestup pochvy. Pohlavni styk je mozno obnovit za 8 tydnd.
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RIZIKA

Zadné pracovi§té ani lékai Vam nemize zarudit idealni a nekomplikovany pribh operace. Veobecné komplikace
provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi tidké. Patii mezi né predev§im trombodza (tvorba
krevnich srazenin v zilach, napf. dolnich koncetinach), embolie (uzavieni zil krevni srazeninou, nejcastéji v plicich),
krvaceni béhem operace nebo infekce v opera¢nim poli. I pies peclivou operacni techniku miize dojit k poskozeni délohy,
které muze vést az k nutnému odstranéni délohy, ¢i ke sristu délozni dutiny, nebo k vétsimu krvaceni, které si vyzada
rozsifeni stavajiciho operacniho vykonu. I v této situaci je nasi snahou zachovani vSech vnitfnich organti. Dal§i mozné
komplikace pak mohou vniknout podanim narkézy a budou Vam vysvétleny samostatné pred operaci — lékafem
anesteziologem.

ALTERNATIVA NAVRHOVANEHO ZDRAVOTNIHO VYKONU

2. Informovany souhlas pacienta

Jméno a prijmeni pacienta .....................
BydlSte .. ..o
Datum narozeni ........................oeeuenll.

Byl/a jsem poucen/a o ucelu, zplisobu provedeni, rizicich a moznych komplikacich vyplyvajicich z poSevni plastiky.
Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékat MUDr. ................... , ktery mi poskytl
pouceni, mi osobné¢ vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného, informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast
mu otazky, na které fadné a tpln¢ odpoveédeél. Jsem srozumeén/a s tim, ze planovany vykon miize provést kterykoliv lékar
oddéleni.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln€ porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho
vykonu. Byl/a jsem upozornéna na ptipadnou nutnost vykon rozsitit ¢i upravit podle aktualniho nalezu.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o ucelu, zpusobu provedeni, rizicich a moznych komplikacich a souhlasim
s provedenim dal$ich vykont souvisejicich s poSevni plastikou.

Beru na védomi, Ze po provedeném zdravotnim vykonu budu takto omezen/a v obvyklém zptisobu Zivota a v pracovni
schopnosti. Po propusténi z hospitalizace budou nutné 1ékafem natizené kontroly ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s. nebo u mého registrujiciho (obvodniho) l¢kate, dle mého zdravotniho stavu, a to az do Gplného
uzdraveni.

Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neocCekdvanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokli nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané 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 (oSeti‘ujici 1ékari’), ktery pacientovi poskytl uvedené informace:

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