Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavska 425

288 01 Nymburk

ICO: 28762886

tel.: 325 505 111

Informovany souhlas s ukonc¢enim téhotenstvi pouzitim
farmakologické metody

Identifikacni tdaje pacientky

Jméno a pfijmeni

Rodné Cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Oddéleni

Identifikacni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni

Rodné Cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

I.  Vyplni lékaF¥
Prohlasuji, Ze jsem pacienta/ku zpusobilého k podpisu souhlasu fadné a srozumitelné seznamil/a se zpGsobem
provedeni planovaného vykonu, ktery prichdzi v souvislosti s Ié¢ebnym, pfipadné diagnostickym, postupem v Gvahu.

RovnéZ jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi ¢astéjSimi komplikacemi a riziky, véetné téch nejzavainéjsich.

Datum a cas: Razitko a podpis lékare:

Il.  Vyplni pacientka (zakonny zastupce, opatrovnik)

1. Prohladuji, Zze jsem byla fddné a srozumitelné lékafrem informovana (poucena) o dlvodu, ucelu,
predpokladaném Gspéchu, zplsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich planovaného vykonu. Dale
mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, pokud planovany vykon
nepodstoupim (odmitnu).
Meéla jsem moznost klast |ékari dopliujici 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 vykon( k zdchrané Zivota, budou tyto vykony provedeny.

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

Precetla jsem si formuldr 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/G
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Poznamka:
0 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 lékafe:

Pouceni pacientky pred vykonem

Vaziena pani,

JelikoZ se vyznamnym zplsobem podilite na diagnostickém a Iécebném postupu, ktery byl navrzeny pro Vasi
osobu ¢i pro Vase dité, mate pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.
Nasledujici informace Vas seznami s problematikou povahy vykonu a pomohou Vam pfipravit se na rozhovor
s lékarem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu.

Duvod (indikace) tohoto vykonu: Farmakologické umélé ukonéeni téhotenstvi na vlastni Zadost

Definice (pojem) : Podanim pripravkd Mifegyne (mifepriston) a Mispregnolu (misoprostol), které Ize pouZzit
jen do 49. dne od zacatku posledniho menstruacniho krvaceni dojde k odlouceni a potraceni plodového
vejce a embrya

Ucel vykonu: ukoncit téhotenstvi bez poufiti chirurgickych metod a anestezie

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu): farmakologické ukonceni téhotenstvi je moiné pouze
u jednoznacné potvrzeného nitrodéloiniho téhotenstvi (ultrazvukové vysetfeni véetné biometrie, které
umozni stanovit presné stari téhotenstvi).
Samotny vykon ma 3 faze:
1. ve zdravotnickém zafizeni je Usty podana tableta s obsahem ucinné latky mifepristone; nasledné
pacientka zlstdvd po dobu 1 hodiny v blizkosti gynekologické ordinace z divodl mozZného vyskytu
nezadoucich uc¢inkd
2. s odstupem 36-48 hodin je poté ve stejném zdravotnickém zafizeni podan pfipravek s obsahem
ucinné latky misoprostol (Usty nebo vaginalni cestou); nasledné Zena opét zlstava po dobu 1 hodiny
v blizkosti gynekologické ordinace z divodd moZného vyskytu nezadoucich Gcinkd nebo moZnosti
rychlého vypuzeni téhotenské tkané
3. s odstupem 14-21 dnl od uZiti prvniho IéCivého pFipravku (s obsahem uUcinné latky mifepristone),
probéhne ve stejném zdravotnickém zafizeni kontrolni ultrazvukové vysetreni k potvrzeni kompletniho
vypuzeni téhotenské tkané z délozni dutiny.
Bude Vam také nabidnuta lécba proti bolesti, nejcastéji doporucovanou skupinou analgetik (Iék( proti
bolesti) jsou nesteroidni antiflogistika (Ibalgin, Ibuprofen, apod.)
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Alternativy vykonu: Umélé ukonceni téhotenstvi je mozné provést instrumentalné (chirurgickou cestou).

Moiné komplikace a rizika: Selhani metody — vyskytuje se podle rlznych udajl z lékarské literatury v 1,3-
7,5 % pripadl. Déle je v nékterych pfipadech nutné provést chirurgickou revizi délozni dutiny pro rezidua
(zbytky) po potratu. Mlze se vyskytnout silnéjsi krvaceni béhem potratu, stejné jako silné bolesti v
podbfisku. MoZna (ale malo pravdépodobna) je také alergickd reakce na podané ptipravky

Prohlasuji, Ze nemam Zadnou z nize uvedenych kontraindikaci:
1. znama alergie (precitlivélost) na prostaglandiny

precitlivélost na lécivé latky a kteroukoliv pomocnou latku

silné astma nekontrolované lécbou

dédi¢na porfyrie

chronicka porucha funkce nadledvin

vk wnN

ReZim pacienta pfed vykonem: Pacientka/klientka se dostavi do zdravotnického zafizeni, je zhodnocen
celkovy zdravotni stav a anamnéza, provedeno gynekologické vysetfeni a pfi rozhodnuti lékafem o
vhodnosti této metody provedeno ukonceni téhotenstvi farmakologickou metodou

ReZim pacienta po provedeni vykonu (dUsledky zakroku): Pfitomto zplsobu ukonceni téhotenstvi dochazi
k déloznim kontrakcim. MUZete pocitit bolest, Unavu, nevolnost, zvraceni a prijem, takZe je vhodné byt v
pohodli doma a pod dohledem blizké osoby. Dostavi se také krvaceni, které muze byt silnéjsi nez
menstruadéni krvaceni. Krvaceni trvad 12-14 dni. Po tomto zplsobu ukonceni se okamzité obnovuje plodnost,
proto je vhodné domluvit se svym osSetfujicim Iékafem o vhodné formé antikoncepce.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zdkonného zastupce, opatrovnika)
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