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Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace


Dělnická 1132/24, Havířov, PSČ 736 01, IČ 00844896


INFORMOVANÝ SOUHLAS


Pacient………………………………………..RČ………………………..poj………………

Bydliště………………………………………………………………………………………….

Vážená paní,

k dnešnímu dni Vám bude zaveden nitroděložní systém (IUS) MIRENA,  který patří mezi nejbezpečnější a nejspolehlivější antikoncepční metody. Tato antikoncepce skýtá kromě svých medicínských výhod jako jediná antikoncepční metoda také garance a záruky v případě vzniku komplikací v prvním roce užívání. Pro možnost jejich uplatnění je však nutné se držet níže uvedených pokynů, jinak nebudou výrobcem (firmou BSP) uznány.

Podrobné poučení o výrobku vč. možných komplikací naleznete v SOUHRNU ÚDAJŮ O PŘÍPRAVKU, který je součástí balení IUS MIRENA a byl Vám předán před podpisem tohoto  poučení. V  SOUHRNU také naleznete vysvětlení velké většiny Vašich případných dotazů. 

Pokud vzniknou POTÍŽE V PRVNÍCH MĚSÍCÍH PO ZAVEDENÍ IUS, obraťte se prosím na gynekologa, jež nitroděložní tělísko MIRENA zaváděl. Existují možnosti, jak tyto potíže zmírnit či zcela napravit (kontrola pozice tělíska UZ vyšetřením, ATB terapie, doplňková terapie, upravení polohy tělíska). Pokud budou vyčerpány veškeré možnosti léčby, MEZI 6. A 12. MĚSÍCEM OD ZAVEDENÍ MIRENY je nutné před vlastní extrakcí (odstraněním) MIRENY prostřednictvím ženského lékaře konzultovat s výrobcem vzniklou situaci a na základě doložených údajů dojde ke schválení či zamítnutí požadavku na oprávněnost reklamace. Tato  konzultace je podmínkou pro uznání garance. 

SPONTÁNNÍ EXPULZE NITRODĚLOŽNÍHO SYSTÉMU MIRENA je vzácnou komplikaci, kdy je nitroděložní systém samovolně vypuzen z dělohy. Pokud nastane tato situace do 12-ti měsíců od zavedení, je nutno vypuzené tělísko donést ke gynekologovi, jenž tělísko zaváděl. Prostřednictvím něj pak bude konzultován zodpovědný zástupce firmy BSP, zda reklamace může být uznána. Podáním reklamace nevzniká automaticky nárok na její uznání.  
Potvrzuji, že jsem před podpisem tohoto poučení převzala příbalovou informaci pro uživatelky nitroděložního tělíska MIRENA, která obsahuje podrobné informace a s touto informací jsem se seznámila. Potvrzuji, že jsem byla lékařem informována o možných alternativách a jsem seznámena s riziky spojenými s užíváním tělíska MIRENA. Potvrzuji, že jsem poučení porozuměla a  měla jsem možnost klást ošetřujícímu lékaři doplňující otázky.
Datum: ………………………

Podpis pacienta …………………………

Podpis lékaře provádějícího poučení

( včetně razítka pracoviště )




…………………………….

Nitroděložní  systém (IUS) Mirena











