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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY S VYKONEM

KYRETAZ - SEPAROVANA ABRASE,
ODSTRANENI POLYPU CiPKU

Vézend pani,

bylo Vam doporuceno sneseni sliznice z dutiny délozni, hrdla ¢ipku nebo Cipku. Chceme Vam
poskytnou informace, které by prohloubily Vase védomosti o planovaném vykonu. Ugelem je ziskat
tkan k mikroskopickému vysetieni.

PRUBEH:

Operace se provadi v celkové anestezii. Ptistup je poSevni cestou po peclivé dezinfekcei. Hrdlo ¢ipku je
roz$iteno dilataci pro zavedeni nastroje - kyrety. Sliznice se seSkrabe z hrdla ¢ipku a dutiny délozni
Setrné, jen jeji povrchova ¢ast. Polypy na ¢ipku se odstrani i se stopkou.

MOZNE KOMPLIKACE:

Zadny 1ékat ani pracovi§té Vam nemize zaruit idedlni a nekomplikovany pribéh operace. Diky
pokroku v medicin€ jsou komplikace velmi ziidka. Mezi v§eobecné komplikace operacnich vykont
patii trombdza (krevni srazeniny v zilach napt. dolnich koncetin), embolie (uzavieni zil krevni
srazeninou napi. v plicich), infekce mocovych cest. Muze dojit ke silngjsimu krvaceni z ¢ipku behem
operace, po operaci, nebo infekci v opera¢nim poli.

Muze dojit k poskozeni délohy, které si miiZze vyzadat rozSifeni stavajiciho vykonu.

DOPORUCENI:

Operace umozni mikroskopické vysetfeni odebranych tkdni a posouzeni jejich zmén, které Vam
budou nasledné¢ sdéleny. Hojeni trva asi 14 dni a je spojeno se slabym krvavym vytokem. Pobyt v
nemocnici trva jen nékolik dni. Pfi propusténi budete informovéna o naslednych kontrolach a
pooperacni rehabilitaci. Nasledky operace se neprojevuji na menstruacnim cyklu, sexudlnim zivoté,
moznosti otéhotnéni ¢i porodu.
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Jménopacientky:..........ccoooeiiiiiiiii e Rodné¢:.....ooooviiiiiiail.

Pohovorprovedllékar:.........ccoooovevveeiniinnnn.n Razitko a podpis Iékare:

Prohlasuji, ze jsem obdrZela potiebné informace o operacnim vykonu a témto informacim jsem plné
porozumeéla. Byla jsem osobné poucena a lékafi, ktery mi poskytl potfebné informace, jsem méla
moznost klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno. Informacim jsem plné
porozuméla a vyslovné souhlasim s navrhovanym vykonem. Prohlasuji, ze v pfipad¢ vyskytu
neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokli nutnych k zachrané
zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachran€ zivota nebo zdravi.



