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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Porodnicka a gynekologicka klinika
Souhlas pacientky s opéram vykonem
Pacientka  .....ooe i e Rodiéslo...................
jméno ifmeni titul
od®leni .....................
(ambulance) jmenovka
Véazena pani,

na zaklad provedenych vySstni Vam byla dopokiena operace, ktera ma VaSe obtize odstranit
nebo zmensit. Chli bychom vam poskytnout informace, které by praitlily VaSe ¥domosti o
planovaném vykonu.

Pokud nechcete byt o planovaném vykonu informovanaodepiste, prosim, nize uvedené
prohlaseni a odevzdejte informani list svému oSetujicimu lékari.

Zadny léka Vam neniize zardit 100% vysledek operace bez rizika. Mezi v3eobecné
komplikace (vzach Zivot ohrozujici), které provazeji opémd vykony pati: ,tromboza“
(vytvoreni se krevnich v zilach namlolnich koetin), ,embolie” (uza¥eni Zil krevni srazeninou,
negasgji v plicich) a krvaceni éhem operace. Zauzleniiest ,ileus”, infekce v opekmim poli,
jsou diky pokroku v medicénvelmi ridké. Steji tak je malocasty pooperni zargt mocového
meéchyre, poragni maiového néchyre a m@ovoda.

Samoiejmeé je naSim panim, aby Vas vykon preéhl bez komplikaci. Ale i fes pélivou
opera&ni techniku, nize dojit Bhem operace k neamysinému poskozeni okolnich magového
méchyfe, maovodu a tlustého stva. Tato poSkozeni mohou vést k réesi operaniho vykonu
nebo k naslednému opérdmu vykonu. DalSi mozné matasté komplikace jsou ,pi&de* mezi
nag. pochvou a mivym mechyfem, které pak vyzZzaduji dalSi opemavykon ke korekci stavu.

Mozné zfisoby anestezie a jejich mozné komplikace Vam &yisVas anesteziolog.



Véazend pani,

naSe stitna informace jist nemiZze byt vyerpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého
oSetujiciho léka@e (eventueld operatéra) na vSechno, co Vas ve vztahu Kk plamowan
oper&nimu vykonu zajimaJjiStujeme Vas, Ze dinime vSe pro to, aby VasSe operace préhla
bez komplikaci.

Byl/a jsem srozumitelré seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznymivojem.
Byl/a jsem pouen/a o moznostech vySééni a I&by. Byly mi zodpowzeny vSechny mé
otazky, a to srozumitelrg, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

ProhlaSuiji, Ze jsem |ék&iam nezamkel/a Zadné Udaje o svém zdravotnim stavu, nfrenamé,
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji |é¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozgenim
pienosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupegbiédne ................ Vit hod .

Podpis pacientky

Hradec Kralovédne .......................V...............hod.

Jmenovka a podpis létestiky

IxI vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se Skrtne



