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VaiZena pani, toto je pouceni o zdravotnim vykonu, ktery Vam ma byt proveden:
Medikament6zni umélé preruseni téhotenstvi

Jméno a prijmeni pacientky:.............cocoooiiii i

Na zédkladé¢ Vasi Zadosti podstoupite medikamentdézni umélé preruseni tE€hotenstvi (dale jen
MUPT). Chté€li bychom Vam proto poskytnout informace, které by prohloubily Vase védomosti
o nasledujici procedure.

Poplatek za MUPT je stanoven dle aktualniho ceniku

Pred vykonem:
MUPT je mozno podstoupit pouze do 49. dne od poslednich mésicki.
Je nutné mit cestou registrujiciho gynekologa sepsanou Zadost o umélé preruSeni t€hotenstvi.

Vlastni postup MUPT se sklada ze 3 fazi:

1) Béhem 1. navstévy Vam bude peroralné podano 600mg mifepristonu (Piipravek Mifegyne® —
3 tbl.). Jiz po uziti tohoto pfipravu mize zacit vagindlni krvaceni. Je nutné setrvat
ve zdravotnickém zafizeni minimaln€¢ 1 hodinu po aplikaci tablet z divodu moznych
nezadoucich ucinil (zvraceni, alergické reakce). Nutnost delsiho pobytu posoudi 1€kat.

2) V nasledujicich 36-48 hodindch Vam bude peroralné podano 400ug misoprostolu (piipravek
Mispregnol® - 1 tableta). Po uZiti tohoto piipravku musite byt alespoii 1 hodinu v klidu.
Embryo muze byt vypuzeno do n&kolika hodin po uziti pfipravku Mispregnol® nebo béhem
n¢kolika nasledujicich dnti. Dostavi se vaginalni krvaceni, které muze trvat az 12 dnti, maze
byt riizné intenzity a s postupem ¢asu bude slabnout.

3) Za 14-21 dni od 1. navstévy se povinné podrobite kontrolnimu vySetfeni, béhem kterého
1€kat zkontroluje, ze ukonceni t€hotenstvi probéhlo uspésné.

Béhem MUPT dochazi k déloznim kontrakcim. Mizete pocitit bolest, unavu, nevolnost, zvraceni
a prijem, takze je vhodné byt v pohodli a byt pod dohledem blizké osoby. Je mozno uzit I¢ky
k ulevé od bolesti, které Vam ptredepsal nebo doporucil 1ékar.

Pti MUPT se dostavi krvaceni, které mtze byt Casto silnéj$i nez menstruacni krvaceni, obsahuje
krevni srazeniny a nékdy lze vidét bily vacek s gelovitym obsahem. Krvaceni se mlize dostavit
velmi rychle po uziti piipravku Mispregnol®, nékdy vSak byva opozdéno.

MUPT nésledné neovliviiuje Vasi plodnost.

Mohou se objevit psychické komplikace souhrnné nazyvané ,,postabortivni syndrom* (PAS) ihned
po zakroku 1 s delSim Casovym odstupem. NejcastéjSimi piiznaky jsou silné negativné emoce,
poruchy spanku a no¢ni miry, vztahové a sexudlni obtize.
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Kdy je nutné se neprodlené dostavit do nemocnice k vySetfeni:

a) Jestlize zvracite do 30 minut po uziti pfipravku Mispregnol®. V4§ 1ékaf ur¢i, zda je nutné
podat dalsi davku ptipravku.

b) Jestlize mate abnormdlni krvaceni, pokud jde o délku jeho trvani nebo intenzity.
Vyhledejte 1¢katskou pomoc, jestlize krvacite vice nez 12 dni a/nebo potiebujete vice nez
2 hygienické vlozky za hodinu po dobu delsi nez 2 hodiny.

c) Jestlize mate pocit na omdleni (mdloba)

d) Jestlize mate silné bolesti biicha, které pretrvavaji i pres uzivani 1ékt k tleveé od bolesti.

e) Jestlize mate horeCku nebo jestlize mate zimnici a tfesavku.

Je nutné Vas upozornit, ze pii medikamentéznim ukonceni t€¢hotenstvi vyse uvedenym postupem
muze dojit k selhani této metody. Dé&je se tak ve 1,3 — 7,5% ptipadu. Jestlize k tomuto dojde, bude
Vam nabidnuto provedeni umélého preruseni tchotenstvi chirurgickou cestou. Pokud se
rozhodnete v t€hotenstvi pokracovat, je nezbytné pocitat s vysSim rizikem vzniku malformaci
u novorozence z diivodu expozice 1¢kiim. Béhem gravidity by pak bylo nutné zvlastni sledovani
pomoci ultrazvukového monitorovani ve specializovaném centru.

Souhlas nemocné s vykonem:

Prohlasuji, ze jsem byla 1ékafem uplné a srozumiteln¢ poucena o planovaném vykonu. Byla jsem
poucen 1 o alternativich a moznych disledcich v ptfipadé neprovedeni tohoto vykonu. Béhem
pouceni jsem méla moznost klast 1¢kati dopliujici otazky, a pokud tomu tak bylo, byly mi Gplné a
srozumitelné zodpovézeny. Jsem si védoma vSech rizik 1 komplikaci spojenych s timto vykonem.
Byla jsem poucena o tom, ze mohu sviij souhlas s vykonem odvolat a také o tom, ze odvolani
souhlasu neni u¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni
miZze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota. Pouceni jsem rozuméla a s vykonem
souhlasim.

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

Datum:

Jméno a podpis pacientky:

Jméno a podpis zakonného zastupce:
(vyplnit pri potiebé)

Jméno a podpis lékare:
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