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Informovany souhlas s ukonéenim téhotenstvi ve druhém
trimestru téhotenstvi po 12.tydnu

Identifikacni idaje pacientky

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Oddéleni

Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

[.  Vyplni Iékaf

Prohlasuji, Ze jsem pacienta/ku zpUlsobilého k podpisu souhlasu fadné a srozumitelné seznamil/a se zplsobem
provedeni pldnovaného vykonu, ktery pfichazi v souvislosti s Iééebnym, pfipadné diagnostickym, postupem v Uvahu.
Rovnéz jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi ¢astéj$imi komplikacemi a riziky, véetné téch nejzavaznéjsich.

Datum a cas: Razitko a podpis Iékare:

Il.  Vyplni pacientka (zédkonny zastupce, opatrovnik)

1. Prohlasuji, Zze jsem byla fddné a srozumitelné lékafem informovana (poucena) o ddvodu, ucelu,
predpokladaném Uspéchu, zptsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich planovaného vykonu. Dale
mi byly vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, pokud planovany vykon
nepodstoupim (odmitnu).
Meéla jsem moznost klast Iékafi doplnujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy jsem obdrzela
vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2. Bylo mi podano vysvétleni, Ze v pfipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonU k zachrané Zivota, budou tyto vykony provedeny.

3. By/a jsem sezndmena s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo kdykoliv odvolat svij
souhlas s vykonem.

Precetla jsem si formular Pouceni pacientky pred timto vykonem.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim. Informovany souhlas s vykonem vlastnoru¢né podepisuji svobodné
a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum
Podpis pacientky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
Podpis svédka/a
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Pozndmka:
o aktualni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu
O pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) odmitl podepsat

Z ddvodu:

ZpUsob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/: Razitko a podpis lékare:

Pouceni pacientky pred vykonem

VazZena pani,

jelikoZ se vyznamnym zpUsobem podilite na diagnostickém a lééebném postupu, ktery byl navrzeny pro Vasi
osobu ¢i pro Vase dité, mate pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.
Nasledujici informace V&s seznami s problematikou povahy vykonu a pomohou Vam pfipravit se na
rozhovor s lékafem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu.

Duvod (indikace) tohoto vykonu: Umélé ukonceni téhotenstvi (lékafsky potrat) ve druhém trimestru
téhotenstvi pro zjisténi zavazné vady plodu, ze své vlastni vile.

Definice (pojem) : Jednd se o podani tablet, které zplsobi potraceni plodového vejce s pfipadnou
instrumentalni revizi dutiny délozni k do vyprazdnéni dutiny délozni.

Ucel vykonu: Ukondit t&hotenstvi a vyprazdnit dutinu délozni

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu): Umélé ukonceni téhotenstvi ve druhém trimestru se
provadi podanim léku, které zplsobi zméknuti délozniho Cipku a vyvolaji délozni kontrakce, které povedou
k vypuzeni plodu z délohy. Délozni kontrakce mohou byt zna¢né bolestivé, proto Vam nabizime moznost
analgetik vcetné vyuziti epiduralni analgezie. Po vypuzeni plodu z délohy je nékdy nutné provést
instrumentalni revizi dutiny délozni. Jedna se o vyprazdnéni dutiny délozni kyretou (kovovou Skrabkou)
v epidurdlni, ¢i celkové anestezii.

Alternativy vykonu: Jednotlivé postupy se lisi aplikacni formou lékla pouZivanych pfi vyvolani déloznich
kontrakci.

Moiné komplikace a rizika: NejcastéjSi komplikaci umélého ukonceni téhotenstvi ve Il. trimestru jsou
nezadouci ucinky pouzivanych Iékd, mezi které patfi nevolnost, zvraceni a v nékterych pripadech i ties a
bolesti hlavy. Ve velmi vzacnych pfipadech (Castéji u Zen, které absolvovaly operaci na déloze) mohou silné
stahy délohy vést k jejimu prasknuti. Tato zavazna komplikace se fesi brisni operaci se sesitim délohy,
vzacné muZe byt nutné délohu odstranit. Dale je moZné poranéni kyretou pfi revizi dutiny délozni. Pokud k
tomu dojde je zpravidla nutné pouze intenzivni sledovani pacientky do druhého dne. Nékdy vSsak mlze dojit
ke krvaceni do dutiny bfiSni a je nutno provést laparoskopickou operaci a poranéni délohy oSetfit touto
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cestou. V krajnim pripadé pokud je poranéni délohy vaziné a doprovazené silnym krvacenim je nutno
provést klasickou bfisni operaci a délohu odstranit.

Vzacné mlze dojit ke komplikacim v pooperacnim pribéhu. Jednd se zejména o zanét délohy, ktery se
projevi bolesti v podbfisku a horeckou a nebo o krvaceni. Pokud se tyto pfiznaky v pooperacnim obdobi
objevi, je nutné se neprodlené dostavit ke kontrole do nasi ambulance, kde je nepretrzitd pohotovost.

ReZim pacienta pred vykonem: V den pfijmu lékar provede celkové zhodnoceni stavu pacientky, odebere
anamnézu, provede gynekologické vysetieni. Pacientka zpocatku nemusi lacnit, doporucuje se pouze lehka
strava. V pfipadé nutnosti provedeni instrumentalni revize je nutné nepit, nejist a nekoufit 6 hodin pred
vykonem.

ReZim pacienta po provedeni vykonu (disledky zakroku): Po potratu a eventudlni instrumentalni revizi
dutiny délozni monitorujeme stav pacientky a krvaceni. Doba hospitalizace trva obvykle 1-2 dny. Po
propusténi se doporucuje klidovy rezim a kontrola osetfujicim gynekologem do 2 tydn(.

Datum
Podpis pacienta/ky,
(zdkonného zastupce, opatrovnika)
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