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Informovany suhlas pacientky s vykonom

Zavedenie vnutromaternicového telieska - IUD
Vazena pani,

na zdklade Vasho zaujmu o spolahlivi antikoncepciu Vdm bolo navrhnuté zavedenie vnitromaternicového telieska
(IUD). Vnatromaternicové teliesko moze mat mnoho tvarov, aviak najcastejSie sa pouZiva teliesko tvaru T. Sucastou
telieska moze byt Spiralka obsahujica kov, ktorého idny majd spermicidny ucinok (med, striebro, zlato). V pripade
hormonalnych teliesok (napr. Mirena a Jaydess) je sucastou telieska zasobnik s horménom, spdsobujicim znizenie
rastu sliznice maternice. Sucastou telieska je aj vlakno, pomocou ktorého je mozné teliesko nasledne odstranit.

Zavedenie IUD spociva v niekolkych na seba nadvazujucich udkonoch. Najprv je po dékladnej dezinfekcii poSvy
vykonana sondaz dutiny maternice, pri ktorej sa zistuje jej dizka, tvar a eventudlne nepravidelnosti. V pripade nutnosti
je vykonana mierna dilatacia kanalu krcka maternice. Nasledne sa tymto kandlom zasunie zavadzac obsahujuci
vnutromaternicové teliesko. Po rozvinuti ramienok telieska do Standardnej polohy je zavadzac vybraty a vldkna IUD su
skratené. Nasledne je vykonané kontrolné ultrazvukové vySetrenie, ¢i je IUD v spravnej polohe.

Tento vykon je moiné realizovat ako bez, tak aj s pouzitim celkovej anestézie. A to v zavislosti na individudlnom
rozpolozZeni pacientky, resp. pri vopred zistenej anatomickej, Ci fyziologickej nepravidelnosti.

Alternativa zavedenia IUD

- Poutzitie hormonalnej antikoncepcie - Poutzitie bariérovej antikoncepcie
- Sterilizacia - Pohlavna abstinencia
Mozné komplikacie

Ziadny lekarsky zakrok nie je Gplne bez rizika. Aj napriek velkej opatrnosti a starostlivosti méze pocas zakroku dojst ku
komplikaciam, ktoré su nastastie vo velkej vacsine dobre rozpoznatelné a dobre riesitelné. Pocas operédcie moze dojst:

e ksilnému krvacaniu s nutnostou podat lieky proti krvacaniu, ¢i prip. transfaziu krvi.

e k poraneniu steny maternice s vycestovanim telieska mimo dutinu maternice, alebo aj s naslednym
krvacanim, ktoré je nutné ihned operacne osetrit (laparoskopicky alebo pristupom cez brusnu stenu).

e vynimocne, zvlast pri rieSeni komplikacii v stazenom teréne (obezita, zrasty, anatomické odchylky), moze
dojst k nedmyselnému poraneniu okolitych orgdnov (mocovy mechdr, mocové rdra, mocovody, hrubé a
tenké érevo, nervy, velké cievy); tieto poranenia mozu viest k rozsireniu pévodného operacného vykonu
alebo aj k opakovanej operacii.

ek poraneniu okolitych organov (velmi ojedinele k obrne méakkych tkaniv a nervov), ktoré mézu vzniknat v
dosledku polohy pri operacii; tieto zmeny vo vacsine pripadov pocas niekolkych tyzdnov odzneju a malokedy
zanechaju trvalé ndsledky.

e dalSie mozné komplikdcie moézu vzniknat pri podani anestézie; blizsie informdacie Vam poskytne pred
operaciou priamo lekar - anestézioldg.

Dosledky operacie

Vykon je za celkom presnych a vopred danych podmienok mozné vykonat ambulantne, t.j., Ze budete méct po
kratkom odpocinku a kontrole Vasho stavu lekdrom sama odist. O tom, ¢i vykon bude uskutoéneny ambulantne alebo
pocas kratkodobej hospitalizacie rozhoduje lekar po zvazeni vSetkych okolnosti, zvlast Vasho zdravotného stavu.
Najmenej 2 dni po vykone by ste mali dodrziavat pohlavnu abstinenciu a zvysenu hygienu vonkajsich rodidiel, slabé
krvacanie (Spinenie) po vykone ustupuje do tyzdna.

Informdcie a odporucania pri zdkroku v celkovej anestézii
Pre hladky priebeh zadkroku respektujte prosim nasledovné odporucania:

e Den pred zakrokom jedzte iba lahko stravitelnd stravu.
e 0Od polnoci nesmiete jest a pit (ani Zuvacka, ani cukrik).
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e Pokial pravidelne uzivate lieky, mozete ich zapit duskom ¢aju alebo vody najneskér 3 hodiny pred zdkrokom.
e Aspon 12 hodin pred zakrokom nefajcite a nepite alkohol.
e Prosime o depilaciu (oholenie) vonkajsich rodidiel
e QOdporucenie na vystavenie pracovnej neschopnosti Vam na poziadanie vystavime.
e Pokial comukolvek nerozumiete, poZiadajte osSetrujuceho lekdra o podrobné vysvetlenie.
e Zaistite si vopred sprevadzajucu osobu na cestu domov.
Prijem na operacny zakrok je o 7:00 — 7:30 hod. (pokial lekar 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 predoperaéného vySetrenia. OSetrujuceho
lekdra, prosim, upozornite na Vase ochorenia, hlavne srdca, pltuc, pecene, obliCiek a krvi, dalej ktoré lieky neznasate,
na ktoré ste alergicka a aké lieky pravidelne uzivate.
Odporucania na dobu po zakroku v celkovej anestézii
e 24 hodin po zdkroku nie je vhodné byt doma sama.
e Rovnako po dobu 24 hodin nesmiete viest motorové vozidlo ani vykonavat ind Cinnost vyzadujicu vysoku
sustredenost.
e Pozakroku jedzte a pite len malé mnozZstva a uzivajte len lieky odporucané lekarom.
e Alkohol nepite 24 hodin po anestézii.

Odporucame niekolko dni aZ tyZzdriov dodrziavat nasledovné hygienické zasady:

e ibasa sprchovat,

e nekulpat sa vo vani ani v bazénoch,

e nepouzivat tampdny,

e nevykondvat namahavu pracu,

e dodrzovat pohlavnu abstinenciu,
Nasledujice mesiace dodrZovat rady lekara o dalSej liecbe a kontrolach. Pri akychkolvek tazkostiach po zakroku,
napriklad horucke, silnom krvacani, bolestiach, dychavi¢nosti, vracani a pod., sa dostavte, najlepSie po telefonickej
konzultécii — tel. &islo 055/242 02 01 do ambulancie ndsho zdravotnickeho zariadenia.

Nasa stru¢na informdcia iste nie je vyCerpavajica. Na vsetko, ¢o Vas vo vztahu k planovanej operacii zaujima, alebo ¢o
povazujete za doleZité, sa prosim opytajte lekara. Uistujeme Vas, ze cely tim nasho centra pracuje tak, aby Vasa
operacia prebehla bez komplikacii. Nasledne potvrdte svojim podpisom, Ze ste vysvetleniu a odporuceniu porozumeli
a zakrok i anestéziu Ziadate. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bola poucenda zrozumitelne, ohladuplne a bez
natlaku. Poskytnutym informaciam 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 zakladnymi diagnostickymi a lie¢ebnymi
postupmi, o ktorych som bola poucena a som si vedoma, vzhladom na méj sucasny zdravotny stav, vplyvu poskytnutia
uvedenej zdravotnej starostlivosti na dalsi sp6sob mojho Zivota. Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, Ze som mala
moznost a dostatoény ¢as sa slobodne rozhodnut pre informovany suhlas a vsetky poskytnuté informacie st podla
méjho najlepsieho vedomia pravdivé. Podpisom tohto sthlasu udeluje pacientka v stlade so zdkonom 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych udajov, suhlas so spracovanim vsetkych poskytnutych osobnych Udajov Sanatériu Helios Kosice,
S.r.o.

Meno pacientky (paliCkovym PiSMOMY): e e e et e e e e e s s
ROANE CISIO: et s e b e b a e et a e e bee e beeeabee s
Informacny pohovor VWKONAl: e et e s e r et et s e e e e nnes

peciatka a podpis lekdra
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Komu mozno poskytnut informacie o Vasom zdravotnom stave v suvislosti s planovanym vykonom? Uvedte meno,
priezvisko a telefén na kontaktnu osobu.
Pokial si poskytovanie informacii vobec neziadate, preciarknite.

Meno a priezvisko kontaktnej 0S0bY: e e e e s e e e
Telefén:

Prehlasujem, Ze v pripade vyskytu neocakdvanych komplikdcii, vyZzadujucich neodkladné vykonanie dalSich zakrokov
nutnych k zachrane mojho Zivota alebo zdravia, suhlasim s tym, aby boli vykonané vsetky potrebné a neodkladné
vykony k zachrane méjho Zivota alebo zdravia.

VKOSICIACN, ARa oo e a e
podpis pacientky

Pacientka suhlasi s tym, Ze svedkom pre overenie platnosti podpisu je povereny zamestnanec Sanatdria Helios KosSice,
s.r.0.

V KoSiciach dfia ....ccccecoevevecierieeiece, SvVedok POdPiSU: ..cceviieiiieeiie e
meno a priezvisko, podpis
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