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Informovany souhlas s predepsanim

PREDIKO Gyn s.r.0. « LeSetin | 6966, 760 01 Zlin kombinované hormonalni antikoncepce
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Riziko vzniku krevnich sraZenin

UZivani hormonalini antikoncepce miZe byt spjato se zvysenym rizikem vzniku krevnich sraZenin v Zilach nebo v tepnéch k tzv.
trombotické a trombembolické pfihody.

Riziko je vyssi v pribéhu prvniho roku uZivani kdy Zena poprvé zacala uZivat antikoncepci. Tento stav zvysuji i dalsi
faktory]ako jsou:
koureni
- obezita
- zvyseny krevni tlak
- operacnfvykon, nebo Uraz

Z toho titulu, pokud by jste se dostala do situace operacniho vykonu ¢i sadrové fixace ¢i jaké koliv imobilizace na I0zku je nutno
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Pokud by jste méla zajem o vySetfenfje mozno ho provést v rezimu samoplatce zde v centru PREDIKO.
Prosim o peclivé prostudovani pfibalového letaku hormondini antikoncepce. V pfipadé nesrovnalosti ev. nejasnosti kontaktovat

Pacientka souhlasi s tim, Ze byla fadné poucena, méla moznost klast otazky a ziskat na né pfimérenou odpovéd.

V pripadé nezletilého pacienta souhlas podepisuje rodinny zastupce pacienta.
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