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POUCENIE A PISOMNY INFORMOVANY SUHLAS PACIENTKY S VYKONOM
HYFOSY (HYSTEROSALPINGOFOAM SONOGRAFIA)

Vazena pacientka,

na zaklade predchadzajicich vysSetreni Vam bol navrhnuty gynekologicky zdkrok — HYFOSY, t. j.
ultrazvukové (sonografické) vySetrenie, pomocou ktorého sa zistuju kontury dutiny maternice
a priechodnost vajickovodov. Toto vysetrenie sa vykonava pomocou sterilného inertného gélu.

Hyfosy je bezpecné a dobre tolerované vysetrenie. NevyZaduje hospitalizaciu ani pouzitie celkovej
anestézie, RTG Ziarenia ani kontrastnej latky s obsahom jodu.

Priprava na vySetrenie

Vysetrenie sa vykonava po skonceni menstruacie, v prvej polovici menstruacného cyklu ( t. j. cca 6.-12.
den cyklu) Ak pacientka uzZiva hormonalnu antikoncepciu , vySetrenie je mozné urobit ktorykolvek den
cyklu, mimo menstruacného krvacania.

Priebeh vysetrenia

VysSetreniu predchadza dezinfekcia vonkajsich rodidiel, poSvy a kr¢ka maternice. Po dezinfekcii sa cez
kanal krcka maternice vsunie do dutiny maternice tenky katéter. Cez katéter sa vstrekuje inertny kontrastny
gél. Jeho pritomnost v dutine maternice, vo vajickovodoch a nasledne v malej panve sa sleduje pomocou
ultrazvukového pristroja. Vysledok vySetrenia je k dispozicii ihned, najlepsia je interpretacia ndlezu priamo
v priebehu vysetrenia.

Mozné komplikacie

e Riziko zédpalu maternice/ organov malej panvy — aby lekari predisli zaneseniu choroboplodnych
zarodkov do dutiny maternice, dbaju na dokladnu dezinfekciu pocas vykonu. Aby sa predislo vzniku
infekcie, pacientka preventivne uZije pred zakrokom a po zakroku antibiotikd ordinované lekarom
Sanatoéria Helios. Pokial' lekar v Uvode vykonu zisti znamky zapalu v posve, vysetrenie nie je mozné
vykonat. Pacientka bude preobjednana na iny termin (po vaginalnej liecbe).

e Tazkosti so samotnou realiziciou vy3etrenia a interpretéciou vysledkov mézu nastat pri zizenom
cervikdlnom kanali, spazme tubdrnej svaloviny apod. Uobéznych pacientok je limitovana
echogenita.

e Priblizne u 5% pacientok méze byt vysetrenie sprevadzané miernymi bolestami ako pri menstrudcii.
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Odporucania po zakroku

Niekolko dni po zakroku odporiéame dodrziavat nasledujice hygienické zasady:
e Sprchovat sa (nekupat sa vo vani ani v bazénoch)
e Nepouzivat posvové tampony
e Dodrziavat pohlavnu abstinenciu

e Pri akychkolvek tazkostiach po vySetreni, napriklad horucke, silnom krvacani,
bolestiach...kontaktujte lekarov nasho centra (+421 55 242 02 01).

Dolu podpisana pacientka potvrdzujem svojim podpisom, Ze lekdrovi ktory ma vysetril som pri poskytnuti
anamnestickych Udajov nezatajila Ziadne vaznejsie ochorenie pre ktoré som sa v minulosti liecila, pripadne
ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované.

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bola pocas dnesného lekdrskeho vysetrenia informovana
o povahe mojho ochorenia, o dévode, Ucele, sposobe a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktord mi ma
byt poskytnuta vratane diagnostickych alebo lieéebnych postupov, pripadne potrebnych zdravotnych
vykonov, ako aj o moZnych nasledkoch a rizikdch spojenych s navrhovanou starostlivostou. Bola som
poucdena o tom, Ze zakrok nie je hradeny zdravotnou poistovriou.

Bola som tiez poucend o mozinostiach volby navrhovanych postupov, ako aj rizikdch odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Pou¢enie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne a bez natlaku,
a boli zodpovedané vsetky moje dopliiujice otazky, s moznostou a dostatocnym casom slobodne sa
rozhodnut.

Svojim podpisom potvrdzujem suhlas s realizaciou vysetrenia Hyfosy.

Meno a priezvisko PACIENTKY: e e et e e et re e e e e rae e e e ennaees
ROANE CiSlO: e et e s e s s bt e s abe e e b e e snreenares

V KosSiciach, dfia: ., podpis pacientky: .......ccccueeeeeeciieeeeeiiee e

Peciatka a podpis lekara, ktory pacientke podal informacie: ..o

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

V Kosiciach, dfia: ., Svedok podpisu (Meno a Podpis): .....cccvueeeeeiiiieeeeeciee e
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