Informovaný souhlas se zavedením nitroděložního tělíska
Nitroděložní tělísko -  hormonální  typ: …………………………………………………
 -  nehormonální typ: ………………………………………………
1) Důvody k zavedení nitroděložního tělíska 
· Snaha o zabránění neplánovaného těhotenství
· Léčebné (například léčba nadměrně silné menstruace) a další …………………………………..
2) Popis navrhované metody a postupů
Tělísko zavedené do děložní dutiny vyvolává reakci, která působí proti vajíčku a spermiím. Narušuje pohyb spermií i transport vajíčka a snižuje schopnost jeho oplození. Do některých typů tělísek se přidává měď, stříbro nebo zlato. Jejich pomalým uvolňováním se zvyšuje účinnost proti spermiím. Nejnovější druhy tělísek uvolňují hormon gestagen. Zavedení tělíska je metoda vhodná pro ženy, které již mají děti a hledají dlouhodobou antikoncepci. 
Tělísko zavádíme na vyšetřevacím stole v poloze vleže jako při gynekologickém vyšetření. Po dezinfekci rodidel jsou do pochvy zavedena gynekologická zrcadla. Poté je zachycen děložní čípek speciálními kleštěmi a pomocí zavaděče je zavedeno tělísko do děložní dutiny. Vlákna tělíska vyčnívají z děložního hrdla do pochvy, a lze je zastřihnout podle potřeby.
  

3) Možné komplikace a rizika 
· Poranění stěny děložní při obtížnějším zavedení
· Dočasná bolest v podbřišku těsně po zavedení tělíska

· Zánět dělohy,  vejcovodů,  vaječníků  a  malé pánve (riziko je vyšší zejména u nehormonálních tělísek,         

   zánět je často  spojený  s bolestí  břicha, větší  než při  menses, s krvácením  mimo cyklus, horečkou,   

   který, není-li včas léčen, může mít za následek neprůchodnost vejcovodů)

· Ve vzácných případech může tělísko vypadnout z dělohy ven, nebo může vzácně vycestovat do dutiny 
   břišní, kdy  je pak nutné ji  laparoskopicky  vyjmout. Vzácně  může vzniknout těhotenství i při zavedení   

   tělíska nebo mimoděložní těhotenství, proto při první absenci menses je nutné provést těhotenský test.

4) Alternativy léčby   - hormonální antikoncepce, bariérová antikoncepce, sterilizace   

5) Údaje o omezení v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti, léčebném režimu

U nehormonálních  tělísek (plastová,  s mědí, se stříbrem,  se zlatem)  může  dojít  k  prodloužení a
zesílení  menstruačního  krvácení.  U hormonálního tělíska   může dojít během prvních 3 až
6 měsíců  k  nepravidelnému  špinění či  krvácení. Zhoršení pleti možné u hormonálního tělíska. 

U  některých  pacientek  může nastat úplné vymizení menstruačního krvácení – hormonální tělísko.
6) Prohlášení pacientky
Prohlašuji, že jsem byla ošetřujícím lékařem úplně a dostatečně informována o mém zdravotním stavu, o důvodech vedoucích k plánovanému vyšetření a léčbě. Souhlasím s navrženými vyšetřeními a léčbou. Lékař mě podrobně a srozumitelně seznámil s postupem léčby, povahou navrhované metody, jejími výhodami a úspěšností. Dále prohlašuji, že jsem byla lékařem poučena o trvalých následcích a možných rizicích této metody, o jejích alternativách, ale i o jiných závažných okolnostech s léčbou souvisejících. Lékař mě též informoval o možných omezeních ve způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení této metody. Měla jsem možnost se lékaře zeptat na vše, čemu jsem nerozuměla. Lékař mi všechny doplňující otázky jasně a srozumitelně zodpověděl. Všem bodům uvedeného poučení i odpovědím na doplňující otázky jsme úplně porozuměla. Dále prohlašuji, že v případě neočekávaných komplikací vyžadujících provedení neodkladných dalších výkonů potřebných k ochraně mého zdraví, souhlasím s provedením těchto dalších potřebných a neodkladných výkonů.

Dále prohlašuji, že jsem lékaři sdělila všechny skutečnosti významné pro posouzení mého zdravotního stavu a pro volbu optimálního léčebného režimu (zejména zdravotní údaje). Akceptuji upozornění, že v případě nepravdivosti tohoto prohlášení není ošetřující lékař odpovědný za tím způsobené následky. Zavazuji se, že dojde-li k jakékoliv podstatné změně, budu ošetřujícího lékaře neprodleně informovat.       

	Jméno a příjmení pacientky:                                                         

Datum narození pacientky: 

Datum:

Podpis pacientky:
	 

	
	

	
	


 Prohlášení lékaře:

Prohlašuji, že jsem pacientce jasně a srozumitelně vysvětlil/a  obsah tohoto poučení, zejména jsem jí seznámil/a s jejím zdravotním stavem, plánovaným vyšetřením, léčebným postupem, následnými omezeními a riziky s výkonem spojenými. 

V ………………… dne …………………..







…………………………………..







   Jméno a podpis lékaře
