CENTRUM AMBULANTNÍ GYNEKOLOGIE A PRIMÁRNÍ PÉČE, s.r.o. 

Držitel certifikátu ISO 9001:2008, IČO 04028376
vedoucí lékař MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D.
Orlí 10, 602 00 Brno

Informovaný souhlas 
Ukončení těhotenství

medikamentózní (nechirurgická) metoda

	Jméno klientky 
	…………………………………………………………………….



	Rodné číslo:
	……………………………………………………………

.


Vážená paní, 

na základě Vaší žádosti o ukončení stávajícího těhotenství Vám byla navržena možnost provést tento výkon medikamentózní (nechirurgickou) metodou.

Jedná se o perorální (ústní) podání tablet, které způsobí odloučení a potracení plodového vejce a embrya. Touto metodou lze ukončit pouze těhotenství do délky 49 dnů (7+0) od prvního dne poslední menstruace.
Vlastní výkon: 

Nejprve Vám podáme 600 mg mifepristonu (přípravek Mifegyne® 

- 3  tablety polknout). Alespoň 1 hodinu po užití přípravku musíte zůstat ve zdravotnickém zařízení z důvodu možných nežádoucích účinků - zvracení, alergické reakce. Nutnost případného delšího pobytu posoudí lékař.  Po užití tablet dojde k rozvoji děložních kontrakcí, které se projeví bolestmi břicha, únavou, nevolností, vzácně  zvracením nebo  průjmem. Proto doporučujeme následný pobyt doma, nejlépe v přítomnosti osoby blízké. Neváhejte užít léky k úlevě od bolesti – je doporučen např. Ibalgin 2 tbl po 400 mg jednorázově. 
Po užití 3 tablet přípravku Mifegyne® očekávejte (někdy i po delší době) krvácení z rodidel. Může být silnější než menstruační krvácení a většinou obsahuje krevní sraženiny – někdy lze vidět i bílý váček s gelovitým obsahem.
Za 36-48 hodin po podání předchozího léku Vám bude podáno 400 mcg misoprostolu (přípravek Mispregnol® –1 tableta). Po užití tohoto přípravku musíte být alespoň 3 hodiny v klidu. Embryo může být vypuzeno do několika hodin po užití přípravku Mispregnol nebo během několika následujících dnů. Vaginální krvácení může trvat až 12 dnů; jeho intenzita kolísá a postupně slábne.
Během 14-21 dnů od užití přípravku Mifegyne® se musíte dostavit do zdravotnického zařízení ke kontrole. Lékař pomocí ultrazvuku ověří, zda bylo těhotenství skutečně ukončeno a zda vypuzení embrya bylo úplné. Pozor – po této metodě se okamžitě obnovuje plodnost. Doporučujeme proto konzultovat se svým lékařem vhodnou  antikoncepci .
Rizika výkonu
Nežádoucí účinky během výkonu:
Ihned kontaktujte naše zdravotnické pracoviště v následujících případech:

1) při zvracení do 30 minut po užití přípravku Mispregnol®. Lékař určí, zda je nutné podat další dávku přípravku

2) krvácíte více než 12 dní a/nebo potřebujete více než 2 hygienické vložky za hodinu po dobu delší než 2 hodiny)

3) máte pocit slabosti, potíte se, je Vám na omdlení nebo jste dokonce omdlela
4) máte silné bolesti břicha, které přetrvávají i přes užívání léků k úlevě od bolesti

5) máte horečku nebo zimnici či třesavku
Možná rizika zvoleného výkonu

· Neúplný potrat - znamená nekompletní vypuzení potracené tkáně. Tento nález může vyžadovat chirurgickou intervenci.
· Selhání metody - pokud nechirurgické (medikamentózní) umělé ukončení těhotenství selže a těhotenství pokračuje, nelze vyloučit možné poškození plodu.

Vezměte to v úvahu při rozhodování, zda chcete takové těhotenství ukončit nebo v těhotenství pokračovat. Pokud se rozhodnete pro ukončení těhotenství, bude nutný nový zákrok. Lékař Vás bude informuje o možnostech. Pokud se rozhodnete v těhotenství pokračovat, bude nutné speciální sledování s pečlivým prenatálním monitorováním a opakovanými ultrazvukovými vyšetřeními na specializovaném pracovišti.

Pokud se při medikamentózním potratu neobjeví komplikace či výše popsané nežádoucí účinky, není hospitalizace nutná.
Vážená paní, 

naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto, prosím, svého ošetřujícího lékaře na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému výkonu zajímá. 

Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací. 

Prohlašuji, že

· jsem byla níže jmenovaným lékařem náležitě ústně poučena o plánovaném výkonu, že mi byl náležitě objasněn způsob i rozsah jejího provedení a byla jsem seznámena se všemi riziky a možnými komplikacemi zákroku i následné léčby,

· tyto informace jsou pro mé rozhodnutí dostačující a další informace nežádám,

· jsem si vědoma rizik plánovaného výkonu a následné léčby,

· jsem byla poučena o možných komplikacích výkonu a další postup v případě, že některá z nich nastane, ponechávám na zvážení lékaře, který výkon provádí,

· s provedením výkonu souhlasím.

V Brně dne ………………..……   hod……….


Podpis klientky .................................................
Razítko a podpis lékaře: ………………………                 
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