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VaiZena pani, toto je pouceni o zdravotnim vykonu, ktery Vam ma byt proveden:

RCUI (odstranéni zbytku téhotenstvi a placenty po potratu nebo porodu)

Jméno a prijmeni PACientKY:.........cccooiiiiiii s

ROMIE CHSIO: ... e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeneaananan

Indikace k provedeni vykonu:
e krvaceni pii reziduich po nekompletnich potratech
e odstranéni zmlklého t€hotenstvi (miss abort)
e pii poporodnim krvaceni

Popis vlastniho vykonu:

Zakrok se provadi v celkové anestezii, po pfedchozim gynekologickém vySetieni a po peclivé dezinfekci
zevnich rodidel a pochvy. Po zméfeni délky délohy kalibrovanou sondou se provadi dilatace hrdla
délozniho dilatatory (postupné od nejslabsich dilatatort). Kyretou nebo odsavaci kyretou jsou z délohy
odstranény zbytky téhotenstvi, placenty nebo zmklé téhotenstvi.

Material ziskany kyretazi odesilame k dalSimu vysetieni (histologie).

Rizika zakroku:

Muize dojit k poranéni svaloviny ¢ipku dé€lozniho nebo jeho natrzeni. Muze dojit k perforaci stény dutiny
délozni s naslednym poranénim orgénitt v malé panvi a ke krvéceni, tyto stavy mohou vést k rozsifeni
puvodniho operac¢niho vykonu nebo k opakovani operace.

Pfi operaci se mohou vyskytnout komplikace plynouci i z neobvyklého anatomického usporadaniv dutiné
bfisni, nebo z rozsahlejsiho stavu onemocnéni, které si vynuti pokraCovat v operaci se zakrokem i
na nizSich Castech tlustého stieva, konecniku a mize vést k zalozeni stfevniho vyvodu, ktery mtze byt
charakteru docasného nebo trvalého.

Dalsi komplikace mohou vyplynout z Vasich pfidruZzenych chorob. VSeobecnym rizikem pii operacnich
vykonech je tromboéza, to je vytvoreni krevnich sraZenin v zilach a embolie, to je zaneseni téchto srazenin
napi. do plic, mozku, kde mize dojit k Zivot ohrozujicimu uzavieni cévniho fecisté. S tim souviseji dychaci
a srde¢ni komplikace.

Muize dojit k alergické reakci

Mozna omezeni zpusobu Zivota, nebo pracovni schopnosti:
Jedna se o kratky pobyt v nemocnici nebo na stacionaii. Pracovni neschopnost je dle povahy zaméstnani
v délce 1-7 dnd.

Lécebny rezim a preventivni opatieni:

Dodrzovani 1écebného i osetfovatelského rezimu (spolupracovat s oSetiujicim personalem).

Casné vstavani a mobilizace po zakroku jsou nejlepsi prevenci trombézy a embolie.

Po dobu 4 tydnd od provedeni zakroku -zvySena osobni hygiena - nedoporuc¢ujeme pohlavni styk, zavadéni
tampond, vyplachy pochvy, koupani — pouze sprcha.
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Ja, niZe podepsana pacientka, potvrzuji:

ze mi lékar vysvétlil mij zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumeéna s riziky, ktera jsou
s timto zakrokem spojena i s riziky, ktera jsou specificka s ohledem na mij zdravotni stav;

ze m¢ 1ékaf seznamil s moZznymi alternativami a s moznymi riziky;

ze mi bylo umoznéno polozit 1ékafi otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury,
pripadnych dal$ich rizik a moznych alternativ, které byly zodpovézeny k mé spokojenosti.

Ze jsem srozuména s tim, ze procedura mtize vyzadovat transfuzi krve;

Ze jsem srozumeéna také s tim, ze zdkrok provede n¢kdo jiny nez mdj osetiujici 1ékar.

Byla jsem srozumeéna s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni mutjj zdravotni stav k lepSimu, i
s tim, ze zakrok miize mij stav zhorsit.

ProhldSeni lékare:

Seznamil jsem pacientku s jejim zdravotnim stavem, povahou zékroku a riziky spojenymi s realizaci tohoto
zakroku, s dal§imi 1é¢ebnymi moznostmi a jejich riziky a s nasledky v pfipadé€, Ze se pacientka zakroku
podrobi. Dal jsem pfilezitost pacientce (jejimu zakonnému zastupci) polozit otazky tykajici se vySe
uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jejich jinych obav. Na dané otazky jsem odpovedél
srozumiteln€, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvédéen o tom, ze pacientka pochopila vyse
uvedené informace tak, aby byla schopna se informované rozhodnout.

Ja, pacientka, vySe uvedenému rozumim a davam pisemny souhlas k vykonani zakroku.

Datum:

Jméno a podpis pacientky:

Jméno a podpis zikonného zastupce:

(vyplnit p¥ii potiebé)

Jméno a podpis lékare:
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