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Pouceni a souhlas informované pacientky s vySetfovacimi a 1é¢ebnymi vykony

Identifikacni Stitek pacientky:

Planovany vvkon: punctio cystis ovarialis

e laicka terminologie: Operace — punkce (nabodnuti) vaje¢nikové cysty poSevni cestou
e lékaiska terminologie: Punctio cystis ovarialis

NasSe centrum je personalné a technicky vybaven k provedeni plinovaného vykonu. Tento vykon
byl vybran jako nejvhodnéjsi vzhledem k povaze VaSeho onemocnéni. Mate pravo Zadat
informaci o rizicich spojenych stimto vykonem ¢i lécbou, jakoZ i o podstaté a cilech
planovaného vykonu a o jinych moZnych metodach 1écby.

Pouceni o povaze onemocnéni, potfebnych vvkonech a moZnosti vyskytu nezadoucich uéinku:

Jedna se o 1é¢ebnou, nebo diagnostickou punkci ( nabodnuti) a odsati obsahu vajecnikové cysty
k cytologickému vySetieni.

Vykon se provadi pomoci specielniho zafizeni na poSevni ultrazvukové sondé, obvykle bez
narkozy.

MozZné komplikace:

Zadna operace neni bez rizika komplikaci.

Nejcastéji se miiZze jednat o krvaceni béhem a po operaci nebo ziidka o infekci, ktera se do
operacniho pole miiZe dostat pies maximalni snahu o asepticky priibéh vykonu.

Vyjimecné miiZe dojit k neumyslnému poranéni okolnich organi nap¥. mocového méchyie,
mocovodu a tlustého stfeva. Tato poranéni mohou vést Kk rozsifeni piivodniho operacniho
vykonu, nebo k opakované operaci.

Vzacné miZe vzniknout ,tromboza“ , t.j. vytvoieni se krevnich sraZenin v Zilaich napf.
panevniho dna a ,,embolie* t.j. zaneseni téchto sraZenin napf. do plic. Tyto komplikace
nastavaji zejména u pacientek s rizikem trombaézy ( varixy, obezita, sniZena pohyblivost).

Je Vasi povinnosti upozornit na vyskyt trombo6z a embolii v anamnéze.

NasSe stru¢na informace jisté neni vy€erpavajici.

Na vsechno, co Vas ve vztahu k planované operaci zajima, nebo co povaZujete za diileZité, se
prosim zeptejte lékaie, ktery Vam operaci doporucil.

Ujistujeme Vais, Ze cely tym naSeho oddéleni pracuje tak, aby se VaSe operace zdarila bez
komplikaci.



Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s vySe uvedenym planovanym vykonem. Byl(a) jsem
informovan(a) o moZnosti vyskytu nezadoucich tucinki spojenych s timto vykonem.
Svym podpisem potvrzujete:

1. Ze jste Cetl(a) pouceni a souhlasite s vySe uvedenym prohlasenim

2. Ze vySe uvedené vyseti‘eni nebo lé¢ebny vykon Vam byl srozumitelné vysvétlen VasSim
oSetirujicim lékai‘em a dostal jste vS§echny informace, které jste poZadoval(a)

3. Ze davate opravnéni a souhlas k vykonani vySe uvedeného vySetirovaciho ¢i 1écebného
vykonu a k pripadnym nutnym naslednym vedlejSim zasahtiim, které se ukazi béhem tohoto
vykonu nezbytnymi ¢i prospéSnymi

4. ze souhlasite s tim, aby v ramci béZnych diagnostickych postupu byl odebran z Vaseho téla
biologicky material, ktery miZe byt pouZit pro vyzkumné tcely

5. Ze souhlasite s tim, aby byly VaSe osobni idaje shromaZd’ovany, zpracovavany a uchovavany

pro védecké ucely a pro ucely provadéného léceni

Uvédomuji si a souhlasim s tim, Ze informace nebudou poskytovany jinym neZ mnou
uvedenym osobam a nebudou poskytovany telefonicky.

Klientka datum a cas
(hiilkovym pismem)

oSetiujici 1ékar

Vyjadieni nesouhlasu s vySetfovacim nebo lé¢ebnym vykonem:

Zdiavodnéni pokud nemiuZe toto pouceni podepsat:
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