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Informovany suhlas pacientky s operacnym vykonom
KONIZACIA KRCKA MATERNICE, LEEP, SWETZ

Vazena pani,
na zaklade vysledkov vysetreni Vam bolo odporucené odstranenie Casti krcka maternice (konizacia). Chceli
by sme Vas blizsie informovat o planovanom vykone.

Informacie a odporucania pri zakroku v celkovej anestézii:
Pre hladky priebeh zadkroku reSpektujte prosim nasledovné odporucania:
e Den pred zdkrokom jedzte iba lahko stravitelnu stravu.
e Od polnoci nesmiete jest a pit (ani Zuvacka ani cukrik).
e Pokial pravidelne uzivate lieky, mbZete ich zapit duskom caju alebo vody najneskor 3
hodiny pred zakrokom.
e Aspon 12 hodin pred zakrokom nefajcite a nepite alkohol.
e Prosime o depilaciu (oholenie) vonkajSich rodidiel
e Odporucenie na vystavenie pracovnej neschopnosti Vam na poZiadanie vystavime.
e Pokial c¢omukolvek nerozumiete, poziadajte oSetrujiceho lekdra o podrobné
vysvetlenie.
e Zaistite si vopred sprevadzajicu osobu na cestu domov.

Prijem na operacny zakrok je o 7:00 — 7:30 hod. (pokial lekdr neurci inak). Vezmite si so sebou doklad
totoZnosti, nocnu koselu, biele ponozky, prezuvky, menstruacnu vlozku, a veci osobnej hygieny. Prineste
taktiez podpisany tento informovany suhlas, anestéziologicky dotaznik + suhlas, vysledky interného
predoperacného vysetrenia.

Osetrujuceho lekara, prosim, upozornite na Vase ochorenia, hlavne srdca, pluc, pecene, obliciek a krvi,
dalej ktoré lieky neznasate, na ktoré ste alergicka a aké lieky trvale uzivate.

Vlastny operacny vykon:

V celkove] anestézii Vam vykoname odstranenie casti krcka maternice cez posvu. Vykon sa robi tzv.
elektrickou sluckou alebo ihlou a vynimocne klasicky - skalpelom. Tvar vyoperovaného tkaniva je kuzel,
alebo kdnus, preto konizacia. Vyska a Sirka kuzela sa riadi tvarom Vasho krcka maternice a rozsahu jeho
zmien. Cielom operacie je odstranit nebezpecne zmenené tkanivo, stanovit presni diagndzu a rozsah
postihnutia, nie poskodit a skratit kréok maternice.

Alternativa vykonu:
Tento vykon nema alternativu.

Dosledky operacie:

Operdacia umozni mikroskopické vysetrenie odobratého tkaniva a posudenie jeho zmien. Hojenie krcka trva
obvykle asi 4 tyZzdne a byva sprevadzané krvavym vytokom. Pobyt v naSom zariadeni trva spravidla 2 hodiny
po zakroku, nasledne je odporucany kludovy rezim po dobu 5 — 7 dni. Nasledky operacie sa neprejavia na
menstruacnom cykle, na sexualnom Zivote alebo moZnosti otehotnenia a pérodu, i ked v naslednom
tehotenstve je nutné podrobnejsie sledovanie. Pri zjazveni kréka méze dojst k predizeniu II. doby pdrodne;j.

Mozné komplikacie:

Spinenie, slabé krvacanie a mierne pobolievanie podbruska patria k normalnemu pooperaénému stavu.
Silné krvacanie, horucky alebo velké bolesti vyzaduju minimalne telefonickd konzultaciu s oSetrujicim
lekdrom v nasom zariadeni — tel. ¢éislo 055/242 02 01.
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Pri zakrokoch na kréku maternice metddou LEEP alebo SWETZ mdze dojst aZz s odstupom ¢asu (7-10 dni)

k odluc¢eniu chrasty a naslednému krvacaniu. Pokial sa nejedna o silné krvacanie a pomaly sa zmierfiuje, nie
je nutnd navsteva gynekoldga, vidy vsak mbzete problém telefonicky konzultovat s lekdrom v nasom
zariadeni - tel. ¢islo 055/242 02 01. Pri silnom krvacani je nutné ambulantné oSetrenie, vzacne aj kratka
hospitalizacia.

Ziadna operdcia nie je bez rizika komplikacii. Najvaznej$imi, ale nastastie vzacnymi komplikaciami mézu byt
,trombéza“, tj. vytvorenie krvnych zrazenin v Zilach, napr. panvového dna, a ,embdlia“, tj. zanesenie tychto
zrazenin napr. do pltdc. Tam moze v krajnom pripade dojst k uzatvoreniu krvného rieciska a smrti.

Odporucania na dobu po zakroku:

e 24 hodin po zakroku nie je vhodné byt doma sama.

e Rovnako po dobu 24 hodin nesmiete viest motorové vozidlo ani vykonavat ind ¢innost vyzadujlcu
vysoku sustredenost.

e Po zdkroku jedzte a pite len malé mnoZstva a uZivajte len lieky odporucané lekarom.

o Alkohol nepite 24 hodin po anestézii.

Niekolko dni aZ tyZzdriov po zdkroku odporicéame dodrziavat nasledovné hygienické zasady:

e ibasa sprchovat,

e nekupat sa vo vani ani v bazénoch,

e nepouzivat posvové tampodny,

e nevykonavat tazku pracu,

e dodrziavat pohlavnu abstinenciu.
Pri akychkolvek tazkostiach po zékroku, napriklad horucke, silnom krvacani, bolestiach sa dostavte,
najlepsie po telefonickej konzultacii — tel. ¢islo 055/242 02 01 do ambulancie nasho zdravotnickeho
zariadenia.

Nasa stru¢nd informacia iste nie je vyCerpdavajuca. Na vsetko, ¢o Vas vo vztahu k planovanej operacii
zaujima, alebo ¢o povaZujete za dblezZité, sa prosim opytajte lekara. Uistujeme Vas, Ze cely tim nasho centra
pracuje tak, aby VasSa operdcia prebehla bez komplikacii. Nasledne potvrdte svojim podpisom, Ze ste
vysvetleniu a odporuceniu porozumeli a zakrok i anestéziu Ziadate.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bola poucena zrozumitelne, ohladuplne a bez natlaku. Poskytnutym
informacidam som porozumela a mala som prileZitost klast otazky na ktoré som dostala odpovede. Tymto v
zmysle § 6 ods. 4 zdkona 576/2004 Z. z. suhlasim so zdkladnymi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi, o
ktorych som bola poucend a som si vedoma, vzhfadom na moj sicasny zdravotny stav, vplyvu poskytnutia
uvedenej zdravotnej starostlivosti na dalsi sposob méjho Zivota. Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, Ze
som mala moznost a dostato¢ny Cas sa slobodne rozhodnut pre informovany sudhlas a vietky poskytnuté
informdcie su podla méjho najlepSieho vedomia pravdivé. Podpisom tohto suhlasu udeluje pacientka
vsulade so zakonom 18/2018 Z. z. oochrane osobnych uUdajov, suhlas so spracovanim vsetkych
poskytnutych osobnych Udajov Sanatériu Helios KoSice, s.r.o.

Meno pacientky: et

RC: s

Planovany rozsah Operacie: e

Podpis pacientky: s

Informacny pohovor vykonal: s
peciatka a podpis lekara
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Komu mozno podat informacie o Vasom zdravotnom stave a v akom rozsahu? Uvedte meno a telefén na
kontaktnu osobu (ak si nezelate uviest kontaktni osobu, preskrtnite).

Meno a priezvisko KONtaktNEj 0SODY: ..o e e e et et
Telefdn: e

Prehlasujem, Ze v pripade vyskytu neocakavanych komplikacii, vyZadujucich neodkladné vykonanie
dalSich zakrokov nutnych k zachrane moéjho Zivota alebo zdravia, stihlasim s tym, aby boli vykonané
vSetky potrebné a neodkladné vykony k zachrane méjho Zivota alebo zdravia.

V KOSICIACH, AN werviiiiiiiiiiicicicieeees e ———————————
podpis pacientky

SUHLASIM, ABY BIOLOGICKY MATERIAL ZISKANY V PRIEBEHU OPERACNEHO VYKONU BOL ODOSLANY NA
HISTOLOGICKE VYSETRENIE.
V KOSICIACH, AR weriiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e ——

podpis pacientky

Pacientka suhlasi s tym, Zze svedkom pre overenie platnosti podpisu je povereny zamestnanec Sanatdria
Helios Kosice, s.r.o.

V KoSiciach dia ......cccceevecierinrineennne. Svedok podpisu: e
meno a priezvisko, podpis
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