Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace |nf0 rm Ovany sSou h |aS
Sterilizace

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani,

v predkladaném formulafi si prectete informace o sterilizaci.

Pomohou Vam pripravit se na rozhovor slékarem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohla rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Povaha zdravotniho vykonu - sterilizace a jeho trvalé nasledky:

Sterilizace je zdravotni vykon zabramnujici plodnosti bez odstranéni nebo poskozeni
pohlavnich 714z.

Podstatou operace je preruseni obou vejcovodii, ¢imz se zabrani kontaktu zZenského vajicka
s muzskou spermii a nedochéazi k oplozeni. Zabranéni plodnosti sterilizaci je nezvratné.
V ojedinélych piipadech je po provedené sterilizaci mozné pokusit se ot€hotnét pomoci
umélého oplozeni. Pokud byste se v budoucnu z jakychkoliv dtivodi rozhodla pro umélé
oplodnéni, vSechny finanéni naklady si musite hradit z vlastnich prostredk. Sterilizace
nema vliv na pribéh menstruace, hormonélni zmény, sexualni zivot ani na Vas celkovy
zdravotni stav.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Sterilizaci 1ze provést ze zdravotnich déivodd nebo z jinych nez zdravotnich dtivodi.
Zdravotnimi davody se rozumi takové nemoci nebo vady, u nichz existuje vysoka mira
pravdépodobnosti vazného ohrozZeni zdravi nebo Zzivota v dtsledku téhotenstvi, porodu,
zdravého vyvoje plodu nebo zdravi nebo zivota budouciho ditéte. Sterilizaci z jinych nez
zdravotnich davodi lze provést pacientce, ktera dovrSila vék 21 let, nebrani-li jejimu
provedeni zavazné zdravotni divody, a to na zakladé jeji pisemné zadosti. Po precteni
tohoto pouceni Vam oSetrujici 1ékar poda event. dalsi doplnujici informace k celému
zakroku a poté svym podpisem, na konci tohoto pouceni, potvrdite, ze vSechny informace
ke sterilizaci jste zcela a beze zbytku pochopila a vSechny event. nejasnosti Vam byly
vysvétleny. K tomu, aby mohla byt sterilizace provedena, musite vyjadrit sviij souhlas se
sterilizaci. Ze zdkona musi byt mezi podanim téchto informaci a udélenim souhlasu
primeérena lhtta. Jde-li o sterilizaci ze zdravotnich divodd, lhiita musi byt nejméné 7 dni;
jde-li o sterilizaci z jinych neZ zdravotnich divod, lhiita musi byt nejméné 14 dnd.
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Jaky je rezim pacientky pred vykonem:

Po dobu miniméalné 6 hodin pred operaci, tak jako pred kazdou anestezii, nesmite prijimat
tekutiny, stravu a kourit. Obvykle vecéer pred operaci je zapotiebi vyprazdnit stfeva pomoci
projimadla. O anestezii Vas bude informovat lékai — anesteziolog, ktera Vam muze
predepsat podéani rtiznych tlumicich a zklidniujicich 1€kt v ramci ptredoperaéni pripravy.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Sterilizaci lze provést zklasického brisniho fezu — laparotomie nebo laparoskopicky.
V pripadé, ze se jedna o sterilizaci z btiSniho fezu — laparotomie, jde vétSinou o soucast
cisarského rezu. V celkové nebo ve svodné anestezii po provedeném cisarském rezu, tj.
po narozeni novorozence a vybaveni placenty, sesiti délohy a kontrole organti dutiny brisni
se vejcovod podvazuje stehem a prerusuje resekcei, ziskany vzorek tkané je obvykle vySetien
histologicky. V ptipadé, ze se jedna o laparoskopickou sterilizaci, provadi se vykon
v celkové anestezii. Z asi 1—2cm fezu v oblasti pupku se zavede do dutiny brisni jehla,
kterou se napusti do dutiny bri$ni oxid uhliéity. Dostate¢ny pretlak v dutiné brisni zajisti
bezpeéné oddaleni stény brisni od utrob, a tim vytvoreni dostatecného prostoru
pro laparoskopické nastroje a samotnou operaci. Stejnym fezem se nasledné zavede optika
a pracovni nastroj, pomoci néhoz se provede preruseni vejcovodi. Nékdy je potieba jeste 1
az 2 drobné kozni 1—2cm fezy pridat a pouzit tim vice nastroji. Kromé pferuseni vejcovodii
se zaroven provede i kontrola celé malé panve vcetné vsSech gynekologickych organi
(d€loha, vajecniky, vejcovody atd.).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Komplikace pti a po laparotomické sterilizaci se nelisi od komplikaci, které mohou nastat
pri cisafském fezu a jsou soucéasti pouceni pred cisarskym rezem.

Po laparoskopické sterilizaci jsou ob¢asnym doprovodnym jevem mirné bolestivé pocity
voblasti kliénich kosti, ramenou a pri nadechu. Vyskytuji se vétSinou v c¢asném
poopera¢nim obdobi. Pric¢inou je tlak zbytku plynu v dutiné bri$ni, ktery je vsak neskodny
a potiZe brzy ustoupi.

Z4dné pracovisté ani 1ékaf Vam vSak nemiiZze zarudit idealni a nekomplikovany priibéh
operace. VSeobecné komplikace provazejici operaéni vykony jsou diky pokroku v mediciné
velmi raritni. Ke komplikacim, které vzacné provazeji vSechny typy operaci, patii napt.
strombo6za“ (vytvoreni krevnich sraZenin v dolnich koncetinach), ,embolie“ (uzavieni Zil
krevni srazeninou, nejcastéji v plicich), krvaceni béhem operace nebo infekce v oblasti
vpichi ¢i jizvy. I pres peclivou operac¢ni techniku miize dojit béhem operace k nahodnému
a neamyslnému poskozeni okolnich organti, napt. mocového méchytre, mocovodu, cévy,
tlustého stireva. Tato poskozeni mohou vést k rozsireni stavajiciho opera¢niho vykonu nebo
i k jinému opera¢nimu vykonu. Zejména u laparoskopickych operaci miize vyjimecéné dojit
k vétSimu krvaceni do dutiny brisni, kdy je nutno pokracovat klasickym operaénim
pristupem z fezu v podbrisku. Dal$i mozné komplikace mohou vzniknout pii podani
narkézy a budou Vam vysvétleny 1ékafem anesteziologem. Ve vyjimecnych pripadech se
miiZze stat, Ze VA4S organizmus i po provedené sterilizaci obnovi priichodnost vejcovodii
adojde k otéhotnéni. Proto se pri vynechani menstruace, které trva déle nez meésic,
nechejte vysetrit svym gynekologem.

Mozné nasledky u jinak nekomplikovaného vykonu mohou byt: poruchy funkce traviciho
ustroji, utlumeny odchod vétri a stolice, Spatné hojeni operac¢ni rany, vytvoreni keloidni,
hypertrofické jizvy, dale chronické poruchy vyprazdinovani v disledku pooperacnich srtstt
v dutin€ bri$ni. V nékterych pripadech je nutné tyto nasledky fesit opakovanou operaci —
reoperaci.
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Jaky je rezim pacientky po provedeni vykonu:

Bezprostiredné po operaci budete pii nekomplikovaném prtibéhu 24 hodin monitorovana
na jednotce intenzivni péce a poté budete preloZzena na standardni oddéleni.
V pooperaénim obdobi budete mit zavedenou cévku v mocovych cestach, pripadné
pres biisni sténu drény odvadéjici krevni a tkanové sekrety z dutiny brisni, které se
odstranuji za 2—4 dny po operaci. Bézna doba hospitalizace u laparoskopické sterilizace je
cca 5 dnti, u laparotomické sterilizace cca 6 dnti, doba pracovni neschopnosti se odviji
od priibéhu 1écby.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

Mozna alternativa v pripadé Zzadosti o sterilizaci na vlastni zadost bez indikace
ze zdravotnich divodid je hormonalni antikoncepce, bariérova antikoncepce, nitrodélozni
télisko, event. nitrod€lozni hormonalni télisko ¢i jakakoliv jina forma antikoncepce. Mozna
alternativa vykonu je rovnéz hysteroskopické znepriichodnéni vejcovodii, tato metoda vsak
neni na nasem pracovisti dostupna.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén ucel, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byla jsem
pouc¢ena o moznych alternativach vykonu véetné jejich komplikaci a o zdravotnich
disledcich vyplyvajicich z nepodstoupeni planovaného vykonu.

Prohlasuji, ze jsem byla pou¢ena o mozném omezeni v obvyklém zptisobu zivota
a v pracovni schopnosti po provedeni vykonu, o lé€ebném rezimu a preventivnich
opatrenich, ktera jsou vhodna.

Méla jsem moznost zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému
vykonu zajima, a obdrzela jsem vysvétleni, kterému jsem porozuméla. Lékafem jsem
byla pou¢ena o moznosti svlj souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim. Svij souhlas vyjadiuji podpisem,
poté co uplynula zakonem dana minimalni lhuta.

Datum:

Podpis pacientky nebo zdkonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, piijmeni a podpis osettujictho
1ékare, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Razitko a podpis svédka — zdravotnicky pracovnik

Pacientka neni schopna podpisu. Sviij souhlas vyjadrila:
popiste zplsob:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Razitko oddé€leni, jméno, piijmeni a podpis 1ékate
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Vyjadreni souhlasu se sterilizaci v zakonem dané lhuté

Na zakladé znéni zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
pred provedenim sterilizace ze zdravotnich nebo jinych nez zdravotnich davodd, je
oSetrujici 1ékar povinen podat pacientovi informaci o povaze zdravotniho vykonu, jeho
trvalych nasledcich a moznych rizicich.

Mezi podanim informace a udélenim souhlasu musi byt ptriméiena lhtita; jde-li o sterilizaci
ze zdravotnich divodd, lhita musi byt nejméné 7 dni; jde-li o sterilizaci z jinych nez
zdravotnich divodi, lhiita musi byt nejméné 14 dnd.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén ucel, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byla jsem
pouc¢ena o moznych alternativach vykonu véetné jejich komplikaci a o zdravotnich
disledcich vyplyvajicich z nepodstoupeni planovaného vykonu.

Prohlasuji, ze jsem byla pou¢ena o mozném omezeni v obvyklém zpusobu zivota
a v pracovni schopnosti po provedeni vykonu, o lé€ebném rezimu a preventivnich
opatrenich, ktera jsou vhodna.

Méla jsem moznost zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému
vykonu zajima, a obdrzela jsem vysvétleni, kterému jsem porozuméla. Lékafem jsem
byla pou¢ena o moznosti svlj souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim. Svij souhlas vyjadiuji podpisem,
poté co uplynula zakonem dana minimalni lhata.

Datum:

Podpis pacientky nebo zdkonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, pt{jmeni a podpis oSetfujicitho
1ékate, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Razitko a podpis svédka — zdravotnicky pracovnik
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