Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

B P Karlovarska
| krajska
1 nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Umeélé ukonéeni €hotenstvi medikamentozni (nechirurgickou)
metodou — Chemické UUT

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani,

vzhledem k tomu, Ze jako osoba svépravna se pmdifiznamnym zfisobem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u VasSi osoby, mate nehadlatgévo
byt pired VasSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovana.

Z osobnich¢i rodinnych divoda jste se rozhodla sama k ukeni jinak normald
probihajiciho ¢hotenstvi formou medikament6zni (nechirurgické)iamty. Chtli
bychom Vam proto poskytnout informace, které byhpwabily VaSe ¥domosti o
planovaném vykonu.

Co je umglé ukonéeni téhotenstvi medikament6zni (nechirurgickou) metodou:
Jednd se o perordlni podani tablet, kterésapi odlodeni a potraceni plodového
vejce. Horni hranice délkyliotenstvi, které je mozno takto ukdnje 49 dni (7+0
tydni téhotenstvi).

Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:
Ukorceni (@reruseni, odstrami) €hotenstvi je provasho bul’ na vlastni Zadost, nebo
ze zdravotni indikace.

Alternativy vykonu:
Alternativou vykonu je chirurgické ukéani ghotenstvi v kratkodobé anestézii.
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Jaky je rezim pacienta g‘ed medikament6znim ukorenim téhotenstvi:
Tento zfiisob ukokeni €hotenstvi se provadi ambula&tmouze viizkovém zéizeni
a nevyzaduje specialni rezimova dpat.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Nejprve s Vami bude sepsana bezmestni karta, do které se zapiSi veSkeré kontaktni
informace a informace o méstkam se mate obratit $ipadnymi problémy. Dale
Vam budou podany léky dle nasledujiciho schématu.

3 faze ukoweni #hotenstvi pomoci tablet:

1. Nejprve Vam budou perorarpodany 3 tablety Mifegyne (600mg mifepristonu).
Uz po poziti pipravku Mifegyne mze z&it vaginalni krvaceni. Alespiol
hodinu po poziti fipravku musite stat ve zdravotnickém #aeni z divodu
moznych neZadoucichciaki — zvraceni, alergicka reakce. Nutnost delSiho
pobytu posoudi Iéka

2. 36-48 hodin po té Vam bude ve stejném zdravotnick&fmeni peroraléy podana
1 tableta Mispregnolu (400mg misoprostolu). Poiughoto gipravku musite
byt alespa 3 hodiny v klidu. Plodové vejce tthe byt vypuzeno do &kolika
hodin po uziti pipravku nebo &hem rtkolika nésledujicich dn Dostavi se
vagindlni krvaceni, které ime trvat az 12 dip mize byt Gzné intenzity a
s postupendasu bude slabnout.

3. Za 14-21 did po poziti prvniho léku Mifegyne povidnabsolvujete kontrolni
navstvu na nasem pracovisti (gynekologické vydet a vaginalni ultrazvuk).
Tato kontrola je dlezita4, protoZze lékazkontroluje, Ze ukafeni thotenstvi
probshlo Us@ESre a ujisti se, Ze je vSe famku.

Jakeé jsou mozné komplikace a rizika:

* Bezprostedrt po podani tablet se rhe objevit nauzea (nevolnost) a
zvraceni. B vyzvraceni tablet budou poskytnuty tablety noviéude podan
Iék proti nevolnosti,

* Velmi silné a dlouho trvajici krvaceni, bolesti ptidku, teplota, zimnicgi
tiesavka mzou byt projevem nekompletrpotraceného plodového vejce a
rozvijejiciho se zattu.

Pri téchto projevech je nutna kontrola na nasem pradovist

Jaky je rezim pacienta po prodlaném vykonu:

Stav klientky ¥tSinou nevyzaduje specialni rezim ani pracovni negoost.
Doporuwtuje se sexudlni abstinence a zvySena hygiena nimindp kontrolniho
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vySeteni, které se uskutri 2-3 tydny po podani prvni tablety.

Nasledna pée po kontrolnim vySefeni na naSem pracovisti:

1. Pokud Iéka potvrdil UsgSné kompletni ukateni €hotenstvi, budete
piedana zg do p&e ke svému gynekologovi.

2. Pokud nedoslo ke kompletnimu vyprazdhndutiny dlozni (toto prokaze
nalez na ultrazvuku), navrhne vam I&kanoZznosti dalSiho postupu
(observace stavu s aplikaci tébodporujicich stazenigtbhy ¢&i vyciSteni
dutiny &lozni v celkové anestézii).

3. Pokud metoda selze uglifnedojde k vypuzeni embrya, totaire nastat v
1,3 - 7,5% pipadi), bude dalSi rozhodnuti o postupu na Vas. Pokud se
rozhodnete véhotenstvi pokréovat, nelze vylo&it mozné poSkozeni plodu.
Bude proto dale nutné specialni sledovani <liypam prenatalnim
monitorovanim a opakovanymi ultrazvukovymi  vygefmi na
specializovaném pracovisti. Pokud se rozhodneteugmieni €hotenstvi,
bude Vam doporteno vyisténi dutiny dlozni v kratkodobé celkové
anestezii.

Piredpokladany prosgch vykonu — trvaly nasledek:
Ukorgeni ghotenstvi.

Byla jsem svym oS#tjicim Iékdem podena o vyznamu gzeni audiovizudlnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijni dely a mohou byt prezentovany na serfiict zdravotnického
zarizeni, na kongresech, event. publikovany v odbdr@asopisech. Zaznamy budou
parizeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo souvisi s lébou. Byla jsem
powena, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni udaje o mé
osok¥ (jméno, pijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které bgdly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO o NEo

Dopliujici Udaje Iékare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

J&, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuiji, ze
jsem byla |ékafem srozumitelr informovana o (kelu a povaze, pedpokladaném
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prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. Ma jsem moznost klast |ékéi dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny. Lékatim jsem nezaméela zadné mri
znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly pé&iznivé ovlivnit moji
Ié¢bu.

Jsem si ¥doma toho, Ze i provadéni vykonu miiZze nastat nedekavana
situace, ktera si vyzada roz&eni pivodné planovaného vykonu nebo provedeni
dalSiho nutného vykonu pro zachranu mého zdraviéi zivota. Pokud dojde
k situaci uvedené v pedchozi ¥té, souhlasim s roz§enim pivodniho vykonu ¢i
provedenim nového vykonu ve smysluifgdchozi ¥ty. Na zakladé tohoto poweni
prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym vykonem.

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika)............cccccvoviiiiiniinnnnn.

ProhlaSuji, Ze jsem vysk¥tlil/a podstatu operaéniho vykonu pacientovi zgisobem,
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumjtelRovréz jsem pacienta
seznamil/a sisledky tohoto vykonu a s moznygastjSimi komplikacemizejména
s riziky uvedenymi vySe v tomto podeni.

Jméno lékare: .......ocvieiiiiien Podpis: v,
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