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Informovany suhlas pacientky s operachym vykonom

EXTRAKCIA IUD (vnutromaternicového telieska) v celkovej anestézii
Vazena pani,

na zaklade prechadzajucich vysetreni Vam bol navrhnuty gynekologicky zakrok — extrakcia vnutromaternicového telieska
v celkovej anestézii.

EXTRAKCIA TELIESKA — vytiahnutie vnutromaternicového telieska pomocou nastrojov zavedenych cez kr¢ok maternice do
dutiny maternice (hacik, klieSte, pripadne kyreta).

Mozné komplikacie

Ziadny operaény zékrok nie je tplne bez rizika. Aj napriek velkej opatrnosti a starostlivosti mdze pocas operacie djst ku
komplikaciam, ktoré su nastastie vo velkej va¢sine pripadov dobre rozpoznatelné a lahko riesitelné. Pocas operacie moze
dojst:

e ksilnému krvacaniu s nevyhnutnostou podat lieky proti krvacaniu, ¢i event. transfuziou.

e poraneniu steny maternice s naslednym krvacanim, ktoré je nutné ihned operacne osetrit (laparoskopicky alebo
pristupom cez brucho). Nad4 sa dopredu vylucit, Ze pocas oSetrenia bude nutné odstrénit cely poraneny organ.

e vynimoc¢ne, hlavne po komplikovanom vykone (obezita, zrasty, anatomické odchylky), moéie dojst
k neimyselnému poraneniu okolitych organov (mocovy mechur, mocova rira, mocovody, tenké a hrubé c¢revo,
nervy, cievy), tieto poranenia mozu viezt k rozsireniu pdvodného operaéného vykonu, alebo aj k opakovanej
operacii.

e k poradeniu okolitych orgdnov, ktoré mézu vzniknut v désledku polohy pri operacii, tieto zmeny vo vacsine
pripadov odzneju v priebehu niekolkych tyzdnov a malokedy zanechaju trvalé nasledky.

e dalSie moiné komplikdcie mozu vzniknut pri podani narkdzy, blizsie informacie Vam poskytne priamo lekar-
anestezioldg pred operaciou.

Dosledky operacie

Operacia je vykonana s nutnostou kratkej hospitalizacie, tzn. budete moct odist po 2 hodinach (po kontrole Vasho
zdravotného stavu lekarom). Po operacii je vhodny kfudovy rezim pocas 24 hodin. Najmenej 3 tyZdne po vykone by ste
mali dodrZovat pohlavnu abstinenciu a zvysenu hygienu vonkajsich rodidiel, slabé krvacanie (Spinenie) po vykone ustava
do tyZzdia.

Informacie a odporucania pri zakroku v celkovej anestézii

Pre hladky priebeh zakroku respektujte prosim nasledovné odporucania:
e Den pred zdkrokom jedzte iba lahko stravitelnd stravu.
e 0Od polnoci nesmiete jest a pit (ani Zuvacka, ani cukrik).
e Pokial pravidelne uZivate lieky, mozete ich zapit duskom ¢aju alebo vody najneskdr 3 hodiny pred zdkrokom.
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 comukolvek nerozumiete, poZiadajte osSetrujuceho lekdra o podrobné vysvetlenie.
e Zaistite si vopred sprevadzajlcu 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, no¢nu
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,
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upozornite na Vase ochorenia, hlavne srdca, pltc, pecene, obli¢iek a krvi, dalej ktoré lieky neznasate, na ktoré ste alergicka
a aké lieky pravidelne uZivate.

Odporucania na dobu po zdkroku:

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

e Rovnako po dobu 24 hodin nesmiete viest motorové vozidlo ani vykondvat ind cinnost vyZzadujicu vysoku
sustredenost.

e Po zakroku jedzte a pite len malé mnoZstva a uzivajte len lieky odporucané lekdrom.

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 nevykonavat namahavu pracu,

e dodrzovat pohlavnua abstinenciu,

Nasledujuce mesiace dodrZovat rady lekara o dalsej liecbe a kontrolach.

Pri akychkolvek tazkostiach po zakroku, napriklad horucke, silnom krvéacani, bolestiach, dychavi¢nosti, vracani a pod., sa
dostavte, najlepsie po telefonickej konzultacii — tel. ¢islo 055/242 02 01 do ambulancie nasho zdravotnickeho zariadenia.

Nasa stru¢na informacia iste nie je vyCerpavajuca. Na vSetko, ¢o Vas vo vztahu k planovanej operacii zaujima, alebo ¢o
povaZujete za doblezité, 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 poucend zrozumitelne, ohladuplne a bez natlaku.
Poskytnutym informdaciam 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 lieéebnymi postupmi, o ktorych som bola
poucena a som si vedoma, vzhfadom na moj sucasny zdravotny stav, vplyvu poskytnutia uvedenej zdravotnej starostlivosti
na dalsi spésob mojho Zivota. Svojim podpisom zaroveri potvrdzujem, Ze som mala moznost a dostatocny ¢as sa slobodne
rozhodnut pre informovany suhlas a vietky poskytnuté informdcie su podla méjho najlepsieho vedomia pravdivé. Podpisom
tohto suhlasu udeluje pacientka v sulade so zdkonom 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych ddajov, sthlas so spracovanim
vsetkych poskytnutych osobnych Gdajov Sanatériu Helios Kosice, s.r.o.

Meno pacientky (paliCKOVYmM PISMOM): e e et e st et b e e a e st s s etenn e b e

ROANE Cislo: s

Informacny pohovor VWKoNal: e e et aesre s

peciatka a podpis lekdra

Komu mozno podat informdcie o Vasom zdravotnom stave a v akom rozsahu? Uvedte meno a telefon na kontaktnu osobu
(ak si nezelate uviest kontaktnu osobu, preskrtnite).

Meno a priezvisko KONTaKENE] 0SODY: ...ccii e e e e e st e e s sreeasser e e st ereerens
TelefOn: e
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Prehlasujem, Ze v pripade vyskytu neocakavanych komplikdcii, vyZzadujucich neodkladné vykonanie dalSich zakrokov
nutnych k zachrane maojho Zivota alebo zdravia, suhlasim s tym, aby boli vykonané vsetky potrebné a neodkladné vykony k
zachrane méjho Zivota alebo zdravia.

VKOSICIACN, AMa oo e e e
podpis pacientky

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

V KoSiciach dAa .....cccoceeveeencineiencnnne. SVedOK POAPISU: .eoeeieiiiiiieiieeeteeiee et
meno a priezvisko, podpis
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