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INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM - HYSTEROSKOPIE

Prijmeni a JMeEno:....c.couvuiiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieitietietieintiateens

RO pacientKy: «.coviinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiistetestsestosnscsnssossscnnans

Indikace k operaci:

Predpokladany vykon:

Popis vlastniho vykonu:

Vykon se provadi v celkové anestézii. Abychom mohli dutinu délozni komplexné ptehlédnout, je
nutné jeji naplnéni a roztazeni specialnimi tekutymi médii, aplikovanymi do dutiny délozni
pod limitovanym tlakem. Poté zavadime optiku hysteroskopu Setrn€¢ kanalem hrdla délozniho a
systematicky prohlizime dutinu délozni v celém rozsahu.

Patrame po nepravidelnostech tvaru dutiny, déloznich septech, myomech, loziskovych ¢i
generalizovanych zménéch sliznice, polypech, nadorovych zménach ....

Dle nalezu poté nasleduje dals$i operacni vykon — napf.: odstranéni polypu, odstranéni sliznice,
odstranéni myomu. Veskerd odstranéna tkan se odesila k dalSimu histologickému vySetieni.

Mozna rizika zakroku:

Miuze nastat krvaceni a poranéni hrdla délozniho, perforace délozniho téla s naslednym
poranénim okolnich orgdnii (mocovy méchyt, stfevo, velké cévy malé panve) béhem
operace, tyto stavy mohou vést k rozsifeni ptiivodniho opera¢niho vykonu nebo k opakovani
operace.

Pti operaci se mohou vyskytnou komplikace plynouci i z neobvyklého anatomického
usporadani v dutiné bfiSni, nebo z rozsahlejSiho stavu onemocnéni, které si vynuti
pokracovat v operaci se zdkrokem i na nizSich Castech tlustého stieva, kone¢niku a miize
vést k zaloZeni stievniho vyvodu, ktery muze byt charakteru do¢asného nebo trvalého.

Dalsi komplikace mohou vyplynout z Vasich pfidruzenych chorob. VSeobecnym rizikem
pfi operacnich vykonech je trombdza, to je vytvofeni krevnich srazenin v zilach a embolie,
to je zaneseni téchto sraZenin napi. do plic, mozku, kde mtze dojit k zivot ohrozujicimu
uzavieni cévniho fecisté. S tim souviseji dychaci a srde¢ni komplikace.

V poopera¢nim pribéhu mohou nastat komplikace stran, krvaceni, infekce délohy nebo
infekce mocCovych cest

Muze dojit k alergické reakci.

M&stska nemocnice Caslav, Jenikovska 348, 286 01 Caslav, Gynekologicko-porodnické oddéleni,
MUDr. Peter Rafaj, tel.327 305 126, 168, e-mail: gynekologie@nemcaslav.cz




o NEwg,

F 01 Informovany souhlas - MN | Strana: 2 | Z celku: 2 Vydani ¢.1

ME&
2%

= |GYN20/17 HYSTEROSKOPIE Ueinnost od:

MoZna omezeni zptuisobu Zivota, nebo pracovni schopnosti:

Kratkodoba pracovni neschopnost v délce 1-3dntl.

Prevence zaneseni infekce ze zevniho genitdlu do dutiny délozni v obdobi cca 6ti tydni —
omezeni koupani, pohlavniho styku, zavadéni tamponti.

Pisemny souhlas pacientky:

Ja, nize podepsana pacientka, potvrzuji:

e 7e mi lékat vysvétlil mij zdravotni stav a navrhovany zékrok. Jsem srozuména s riziky,
kterd jsou s timto zakrokem spojena i s riziky, kterd jsou specificka s ohledem na myj
zdravotni stav;

e 7e m¢ lékar seznamil s moznymi alternativami a s moznymi riziky;

e 7e mi bylo umoznéno polozit 1€kafi otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované
procedury, pfipadnych dalSich rizik a moznych alternativ, které byly zodpovézeny k mé
spokojenosti;

e 7ejsem srozuména s tim, Ze procedura mize vyzadovat transfuzi krve;

Byla jsem srozuména s tim, Ze neexistuje zaruka toho, ze zadkrok zméni mij zdravotni stav

k lepSimu, 1 s tim, ze zdkrok miize muj stav zhorsit.

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

Datum, jméno a podpis pacienta (nebo jeho zdkonného zastupce):

Datum, jméno a podpis Iékate, ktery pacientku poucil:
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