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INFORMOVANY SOUHLAS S AMBULANTNI (OFFICE) HYSTEROSKOPIi
G-med v.o.s., Jifiho Potticka 250, 530 09 Pardubice

Pfrijmeni, jméno, titul:

Rodné cislo:

Vazena pani,

po vysSetfeni a vzajemné domluvé Vam byl oSetfujicim |ékafem doporucen zdravotni vykon: Ambulantni
(office) hysteroskopie.

Informace uvedené nize VAm pomohou pfipravit se na rozhovor s |lékafem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohla rozhodnout a déat souhlas k jeho provedeni. Podle Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné a v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v platném znéni, jsme povinni Vam poskytnout srozumitelné informace
k seznameni se se zplisobem a uUcelem planovaného zakroku vcéetné ocekdvanych nasledkli a moznych
nebezpedi pro zdravi a tim Vam umoznit se informované rozhodnout o jeho provedeni nebo odmitnuti. Mate
pravo planovany vykon predem odmitnout. Pii poskytovani |ékarské péce se fidime metodickymi doporu-
¢enimi odbornych lékarskych spolecnosti a medicinou zaloZzenou na dikazech - evidence based medicine.
Bezpedi pacienta je za vSech okolnosti prioritni.

ZDRAVOTNI VYKON A JEHO UCEL

Cilem vykonu je diagnostika a pfipadné drobny |éCebny zakrok v dutiné délozni, zejména pfi podezieni
na polypy, submukdzni myomy, synechie, nepravidelné krvaceni nebo jiné patologické nélezy. Didle
se hysteroskopie vyuZiva pfi vysSetieni stavu dutiny délozni v ramci terapie neplodnosti a pfi podezieni
na posunuti nitrodélozniho téliska (Ize upravit jeho polohu pod pfimou vizualni kontrolou).

Vzhledem k cyklickym zménam na vystelce dutiny délozni a ovulacnimu cyklu je u velké vétsiny nalez(i nutné
Casovat provedeni hysteroskopie na 5 - 12 den cyklu (v ptipadé potieby nebo pfi nepravidelném cyklu Ize
menses posunout uzivanim Norethisteronu)!

ALTERNATIVNI MOZNOSTI VYKONU
Alternativy operacniho vykonu - neoperovat, kyretdZ. Rizika alternativniho postupu - zhorSovani obtizi,
nevysSetreni sliznice dutiny délozni.

PRIPRAVA K VYKONU

Byla jsem informovana, Ze vykon ambulantni hysteroskopie je planovan bez celkové anestezie. Byla jsem
informovdna o mozZnych projevech bolesti a dostupnych moznostech jejiho tlumeni. Byla mi nabidnuta
farmakologickd analgezie (nesteroidni antiflogistika, paracetamol), anxiolytika, pfipadné lokdlni anestezie
hrdla délozniho. Byla jsem poucena o moznych nezddoucich Ucincich (ospalost, nevolnost, kiece) a o zdkazu
fizeni motorovych vozidel pfi podani anxiolytik.

zPUSOB VYKONU - OPERACNI POSTUP
Vykon je provadén ambulantné, zpravidla bez nutnosti celkové anestezie a obvykle trva nékolik minut.
Endoskopické vysetreni dutiny délozni se provadi tenkym hysteroskopem zavedenym pres hrdlo délozni.

MOZNOST KONVERZE VYKONU

Byla jsem informovana, Ze v pfipadé nalezu vyzadujiciho rozsahlejsi operacni feseni mize byt vykon ukoncen
a nasledné preplanovan k provedeni operacni hysteroskopie v analgosedaci nebo celkové anestezii v jiném
terminu. DalSim didvodem k celkové narkdéze muze byt vyraznd stendza (zuzeni) kanalu hrdla délozniho
znemoZiujici snadné zavedeni hysteroskopu, nejc¢astéji k tomuto stavu dochazi v dlisledku dfive provedené
konizace a v postmenopauzalnim obdobi.
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MOZNE NEPRIJEMNE POCITY A RIZIKA

Béhem vykonu mohu pocitovat tlak, tah nebo kiece podobné menstruacnim bolestem. Po vykonu se mize
objevit slabé krvaceni nebo Spinéni.

Vzacné se mohou vyskytnout komplikace, zejména:

- vyraznéjsi bolest

- infekce

- krvaceni

- poranéni hrdla déloZzniho nebo délohy

- vazovagalni reakce (nevolnost, slabost, kolaps)

POOPERACNI REZIM

Byla jsem poucena o rezimovych opatfenich po vykonu, zejména o:

- klidovém rezimu v den vykonu

- moznosti prechodnych bolesti nebo slabého krvaceni

- nutnosti kontaktovat zdravotnické zafizeni pfi silné bolesti, hore¢ce nebo krvaceni

Byla jsem informovana o pripadném omezeni fizeni motorovych vozidel v zavislosti na po-danych lécich
PROSIM, PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE pied provedenim vykonu a pred udélenim
souhlasu!

PROHLASENI OSETROVANE OSOBY

Prohlasuji a potvrzuji, ze mi byly poskytnuty informace k planovanému vykonu. VSe mi bylo vysvétleno jasné
a srozumitelné. Méla jsem moznost vSe si radné, v klidu a dostateéné poskytnutém case zvazit, méla jsem
moznost se |ékare zeptat na vSe, co jsem povaZovala za pro mne podstatné a potiebné védét a probrat s nim
vSe, cemu jsem nerozumeéla. Na dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Byl mi objasnén
|éCebny postup, zplsob jeho provedeni, Ucel a disledky postupu, véetné moznych rizik. Byla jsem informo-
vana o predpokladané pracovni neschopnosti a rekonvalescenci.

Souhlasim s navrhovanym |éCebnym postupem, provedenim popsaného vykonu a vSim, co s tim souvisi.
V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich organizacnich
a lécebnych krok( (opatfeni) nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly
provedeny dle uvazZeni lékare. Souhlasim tak s provadénim zdravotnickych ukonl nezbytnych ke stanoveni
diagndzy a k zajisténi IéCby, napt. aplikace injekci, infuzi, odbéry biologického materidlu a dalsi potfebné
a kontrolni vysSetfovaci zdravotnické vykony a metody. Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivatd
v nezbytné nutném pripadé.

Prohlasuji, Ze jsem seznamena s riziky a pfipadné komplikace popsané shora beru na védomi a nepovaZzuji
je v pfipadé jejich vzniku za Skodu na zdravi zplUsobenou pti planovaném vykonu, pokud bude osetfeni
provedeno radné (lege artis).

Prohlasuji, Ze jsem nezamléela Zddné mné znamé Udaje o svém zdravotnim stavu, které by mohly nepftiznivé
ovlivnit moji [é¢bu nebo ohrozit mé okoli.

Na zékladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze jsem porozuméla poskytnutym informacim a SOUHLASIM
s provedenim vykonu.
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