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

O Karlovarska
e krajska
| nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax; 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Sterilizace

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani,

vzhledem k tomu, Ze se jako svépravna podilite aymym zgisobem na
diagnostickém a ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate neqadlatévo
byt pred VaSim rozhodnutim &échto postupech podrobinformovana.

V zajmu zabrééni nezadouciho geti jste se rozhodla sama, nebo Vam bylo
doporkeno ze zdravotnichugtodi, definitivni feSeni - sterilizace. GHt bychom
Vam proto poskytnout informace, které by prohloybhbSe ¥domosti o planovaném
vykonu.

Co je to sterilizace:

Sterilizaci se rozumi zdravotni vykon zahidci plodnosti bez odstrani nebo
poskozeni pohlavnich Zlaz. Sterilizaci Ize provéstzdravotnich @vodi nebo z
jinych nez zdravotnichidvod. Zdravotnimi dvody se rozumi takové nemoci nebo
vady, u nichZ existuje vysokd mira prédgddobnosti vdZzného ohroZeni zdravi nebo
Zivota v disledku &hotenstvi nebo porodu nebo zdravého vyvoje plocho regiravi
nebo Zivota budouciho dfe.

Sterilizace jetrvalé zneplodnéni. Podstatou vykonu jefpruseni obou vejcovdd

¢imz se zabrani kontaktu Zenského akgjis muzskou spermii a nedochazi k oplozeni.

Po sterilizaci je mozné &totrét pouze za pomoci wtého oplodini. Sterilizace
nema vliv na pkbéh menstruace, hormonalni &ny, sexualni zivot ani na Vas
zdravotni stav.

Sterilizace ze zdravotnichidod se provede pacientovi, ktery dovrSitkv18 let,
pokud k provedeni sterilizace &l pisemny souhlas. Sterilizaci z jinych nez
zdravotnich dvoda Ize provést pacientovi, ktery dovrSigk/21 let, nebrani-li jejimu
provedeni zavazné zdravotrivbdy, a to na zakladieho pisemné Zzadosti. Zadost je
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souwéasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:
Zabrargéni nezadouciho @eti (zdravotnti osobni divody).

Alternativy vykonu :
Sterilizace jakozZtdrvalé zneplod@ni nema t¢. alternativu.

Jaky je rezim pacienta ed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovana pigjeti na oddleni.

Jaky je postup @i provadéni vykonu:

Tato operace se provadi:

v" Klasicky (laparotomicky), &3Sinou v prvnichitech dnech po spontannim porodu,
kdy se v celkové narkose provede kratky g€sre pod pupkem,

v laparoskopicky tj. minimakinvazivreg,

v' v odivodrénych gipadech je po spémi zakonnych podminek moZné provést
sterilizaci i @i porodu cistskymiezem, a to na zaklad/asi gedchozi pisemné
Zadosti.

Ve v8ech pipadech se vizualizuji vejcovody, které jsou nasledizaveny a

preruseny.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy zakrok i tento vykon je spojen s rizikesmplikaci. Zde je uveden wgt

nejbszrejSich komplikaci:

B&hem vykonu:

» krvacenici poskozeni okolnich orgén(nag. matového néchyie, maovodu a
tlustého gteva), coz mize vést k roz$éni stavajiciho opetaiho vykonu nebo i k
jinému operanimu vykonu,

» komplikace z podani narkézy Vam budou Wtieny den ped operaci |ékam-
anesteziologem.

0 vykonu:

krvaceni v operani rare ¢i v brisSni dutirg,

poruchy funkce traviciho Ustroji (Spatny odchodhfilystolice, zvraceni),

alergie na léky nebo dezinféski roztok — kopivka se s¥dénim kize,

infekce rany,

vznik keloidni jizvy (porucha hojeni).

jv)

YVVVVY

Nelze ani jednozrimé vylowdit, Ze dojde k tak zavaZzné Zng zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo aikti pacienta. Dale nelze vylat
ani vyskyt vzacnych a ojeditych komplikaci, které nejsou sésti tohoto vtu.

Ve vyjimeinych pgipadech se fite stat, ze Va$ organizmus obnoviighodnost
vejcovodi a dojde k athotréni. Proto se i) vynechani nisickt, které trva vic jak
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meésic, nechejte vySBt svym gynekologem. Opakujeme, Ze jde skmtejen o
vyjimky.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po prodlaném vykonu budete odvezeni z op@ido salu na standardni pokoj GPO.
Pooperani bolesti byvaji minimalni a trvaji obvykle 1-3 ynbezprostedre po
operaci se mohou objevit bolesti v podieBitici se do ramen, jako nasledek
nafouknuti dutiny tidni plynem Bhem laparoskopie. &n¢ po 2hodinach je mozné
prijimat tekutiny, pozdji i pevnou stravu (dle ordinace |ékd. Stehy po opetaim
vykonu mohou byt odstrény po 5-10 dnech.

Omezeni v obvyklém Zjzobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s jhlédnutim k povaze onemadami, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivd omegeviami po provedeni zakroku
probere |éka

Predpokladany prosgch vykonu — trvaly nasledek:
Zabrarini nezadouciho peti.

Byla jsem svym oSatjicim Iékdem podena o vyznamu geni audiovizudlnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na servicid Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovémdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou gzeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s Eou.
Byla jsem potiena, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegovany osobni
Udaje o mé osab(jméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které kadhly

k bliz8i identifikaci mé osoby: AN NEo

Dopliiujici tdaje Iékare:

Ja, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byla lIéka*em srozumitelrg informovéana o elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. Ma jsem moznost klast [éké#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥doma toho, Ze i provadéni operaéniho vykonu miZe nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmmého zdravi ¢ Zivota.
Pokud dojde ksituaci uvedené v jpedchozi wté, souhlasim s roz$enim
puavodniho vykonu ¢i provedenim nového vykonu ve smyslu ifedchozi ¥ty. Na
zakladé tohoto pouéeni prohlasuji, ze souhlasim s uvedenym opafaim vykonem
i s podanim anestezie.
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Jsem srozundna s tim, Ze oper#ni vykon nemusi byt proveden Iék#em,
ktery mne doposud oSatoval.

ProhlaSuji, Ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumjtelBe zgisobem planované
anestézie/sedace byl seznameniféka- anesteziologem.

Rovnsz jsem pacienta seznamil géstedky tohoto vykonu a s moznyrsasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Datum:.............coeeees

Jméno lékare: ....... Podpis: ...vvv i,
Datum:..........cooeveiins

JIJMENO SAKa:.......iiii i Podpis
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