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Véstnik MZd CR, ¢astka 8/2007

ZPRAVY A SDELENI
1.

INFORMOVANY SOUHLAS - STERILIZACE VEJCOVODU

Vzor informovaného souhlasu, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace:

INFORMOVANY SOUHLAS - sterilizace vejcovod(

(zékrok trvale znemoznujici plodnost)

Pracovisté:

Jméno a prijmen:

Rodné ¢islo, popt. jiné pridélené Cislo:

Vazena pani,

rozhodla jste se podstoupit operaci, po které ztratite moznost otéhotnét prirozenym zplsobem.
Sterilizace je Iékarsky vykon, ktery se provadi na vejcovodech. Vzhledem k vysoké ucinnosti
sterilizace nebudete muset jiz dale pouzivat jiné antikoncepcni metody. Otéhotnéni je po sterilizaci
mozné jen metodami umelého oplodnéni.

Sterilizace - popis vykonu:

Vejcovody jsou dvé trubice vychazejici z rond déloznich a smérujici k vaje¢niku. Ve
vejcovodu dochazi ke spojeni vajicka a spermie. Podstatou vykonu je Uplné preruseni
obou vejcovodl elektrokoagulaci nebo stehem. Zabrana otéhotnéni je pouze
mechanickd, vykon nema vliv na vasi hormonalni aktivitu Pfipadné opétovné
zpréchodnéni vejcovodl je narocny chirurgicky vykon s nizkou Uspésnosti, ktery musite
hradit z vlastnich prostredk(. Laparoskopicka sterilizace je operacni vykon, provadény v
celkové narkdze. Po pripraveé operacniho pole dutinu bfisni Iékar naplni kyslicnikem
uhli¢itym specidlni jehlou. Poté zavede do dutiny bfisni z malého fezu umisténého v
pupku opticky nastroj - laparoskop. Z malého fezu v podbrisku zavede Iékar operacni
nastroj, kterym oba vejcovody prerusi. Poté je vykon ukoncéen. Organismus zeny je v
pripadé idealniho prib&hu minimalné zatizen.




www.novyepis.cz 01.05.2025

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem v souladu se souCasnymi znalostmi podrobné seznamil pacientku s
planovanym vykonem a moznymi komplikacemi a zodpoveédél veSkeré dotazy.

Podpis Iékare:

Datum a hodina:

Prohlaseni pacientky:

Prohlasuji, Ze jsem plné a podrobné seznamena s planovanym vykonem a moznymi
komplikacemi. Byly mi zodpovézeny veSkeré mé dotazy a nemam jiz zadné nejasnosti tykajici se
planovaného vykonu. Pouceni pIné rozumim a s laparoskopickou sterilizaci souhlasim, v¢etné
dalsich nutnych vykond, pfi jejichz neprovedeni by bylo ohrozeno mé zdravi nebo Zivot. Tento
souhlas je udélen svobodné dle mé viastni vile a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum a hodina:

Misto:

Podpis |ékare:
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Podpis pacientky:

Podpis svedka:

Pro pfipad, kdy se nemize pacient podepsat, opatfi se zdznam jménem, popripadé jmény,
pfijmenim a podpisem zdravotnického pracovnika nezi¢astnéného na poskytovani zdravotni péce,
ktery byl pritomen projevu souhlasu o jeho vysloveni a uvedou se dlvody, pro néz se pacient
nemohl podepsat, a dale se uvede, jakym zplsobem pacient projevil svou vili.
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