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Informovany suhlas pacientky s operacnym vykonom

REVIZIA DUTINY MATERNICE

VaZena pani, na zaklade predchadzajucich vysetreni Vam bol navrhnuty gynekologicky zakrok - revizia dutiny maternice.

REVIZIA DUTINY MATERNICE:

Revizia je instrumentalne vycistenie dutiny maternice po nelplnom spontdannom potrate alebo v pripade, ked sa
tehotenstvo nevyvija. Operacia sa vykonava v celkovej anestézii. Pristup k dutine maternice je cez posvu. Po sondazi
dutiny maternice a eventualnom rozsireni / dilatacii / kanalu kr¢ka maternice je obsah dutiny maternice odstraneny
odsatim. Doba trvania vykonu je cca 10 minut.

K zdkroku je nutné mat doklad o krvnej skupine. Pokial je skupina Rh faktor negativna, a je tu v buddcnosti Zelanie
dalsSieho tehotenstva, potom je nutna aplikacia injekcie nazyvanej Rhesonativ, ktord zabranuje vytvaraniu protilatok v
organizme matky, ktoré by mohli v dalSom tehotenstve nicit ¢ervené krvinky plodu.

Dosledky operacie:

Predpokladana doba sledovania je pri nekomplikovanom priebehu minimalne 2 hodiny. O dizke hospitalizacie rozhoduje lekar po
zvazeni stavu (interné choroby, laboratérne vysSetrenie, Vas aktudlny zdravotny stav atd.) Po operdcii je odporucana
rekonvalescencia cca 3-5 dni. Na dobu rekonvalescencie Vam moZze byt vystavené odporucenie na vystavenie pracovnej
neschopnosti (samotnu PN vystavi Vas lekar). Najmenej 14 dni po vykone by ste mali dodrziavat pohlavnu abstinenciu a zvysenu
hygienu vonkajsich rodidiel. Slabé krvacanie (Spinenie) po vykone prestava do tyzdra. Ak mate zachovany menstruacny cyklus, prvé
krvacanie po vykone sa dostavi o 4 -6 tyzdriov.

Mozné komplikacie:

Pri vykone revizie dutiny maternice méoze dojst:

e k nedplnému odstraneniu zvyskov plodového vajca a ndsledne k pretrvavajucemu krvacaniu, bolestiam
podbruska, pripadne zdpalovym komplikaciam. V takom pripade je nutné docistenie dutiny maternice vykonanim
opakovanej revizie v kratkej anestézii a podanie antibiotik.

e k poraneniu steny maternice s naslednym krvacanim, ktoré je nutné operacne osetrit rezom cez prednd brusnu
stenu alebo laparoskopicky. Pri tomto operacnom zdkroku ide o oSetrenie poranenia. Vynimocne sa vsak
nemozno vyhnut ani odstraneniu celého poraneného organu.

e vynimocne, obzvlast pri komplikovanom vykone (obezita, zrasty, anatomické odchylky), k neumyselnému
poraneniu okolitych organov (mocovy mechdr, mocova rura, mocovody, hrubé a tenké ¢revo, nervy, cievy); tieto
poranenia moZu viest k rozsireniu pévodného opera¢ného vykonu alebo aj k opakovanej operacii.

INFORMACIE A ODPORUCANIA PRI ZAKROKU V CELKOVEJ ANESTEZII
Pre hladky priebeh zakroku respektujte prosim nasledovné odporucania:

e Den pred zakrokom jedzte iba lahko stravitelnu stravu.

e Od polnoci nesmiete jest a pit (ani Zuvacka, ani cukrik).

e Pokial pravidelne uZivate lieky, mézZete ich zapit diskom ¢aju alebo vody najneskér 3 hodiny pred zakrokom.
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 oSetrujiceho lekdra o podrobné vysvetlenie.

e Zaistite si vopred sprevadzajicu osobu na cestu domov.
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Prijem na operacny zdkrok je o 7:00 — 7:30 hod. (pokial lekar neuréi inak). Vezmite si so sebou doklad totoZnosti, no¢nu
kosSelu, biele ponozky, prezuvky, menstrua¢nu vlozku, a veci osobnej hygieny. Prineste taktiez podpisany tento informovany
suhlas, anestéziologicky dotaznik + suhlas, vysledky interného predoperacného vysetrenia. OSetrujuceho lekdra, prosim,
upozornite na Vase ochorenia, hlavne srdca, pltc, pecene, obliciek a krvi, dalej ktoré lieky neznasate, na ktoré ste alergicka
a aké lieky pravidelne uZivate.

Odporucania na dobu po zakroku:

e 24 hodin po zékroku 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 lekarom.

e Alkohol nepite 24 hodin po anestézii.

Odporucame niekolko dni az tyzdriov dodrziavat nasledovné hygienické zasady:

e ibasasprchovat,

e nekupat sa vo vani ani v bazénoch,

e nepouzivat tampdny, ¢asto si menit vlozky,
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 043/427 12 01 do ambulancie nasho zdravotnickeho zariadenia.

Nasa struéna informacia iste nie je vyCerpavajuca. Na vSetko, ¢o Vas vo vztahu k planovanej operacii zaujima, alebo ¢o
povazujete za délezité, 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 poucena zrozumitelnhe, 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 zakona 576/2004 Z. z. suhlasim so zakladnymi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi, o ktorych som bola
poucena a som si vedomd, vzhladom na méj sucasny zdravotny stav, vplyvu poskytnutia uvedenej zdravotnej starostlivosti
na dal$i sposob mdjho Zivota. Svojim podpisom zarover potvrdzujem, Ze som mala moznost a dostato¢ny ¢as sa slobodne
rozhodnut pre informovany suhlas a vSetky poskytnuté informacie su podla méjho najlepsieho vedomia pravdivé. Podpisom
tohto suhlasu udeluje pacientka v sulade so zakonom 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov, suhlas so spracovanim
vSetkych poskytnutych osobnych udajov Sanatériu Helios SK, s.r.o.

Meno pacientky (paliCkovym PiSMOM): et e e b e eae et e e a et e teteeaas

ROANE CISlO: e —————————————

Informacny pohovor VYKONal: e e st r et et ean

peciatka a podpis lekdra
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Komu moZno podat informacie o Vasom zdravotnom stave a v akom rozsahu? Uvedte meno a telefon na kontaktnu osobu
(ak si neZelate uviest kontaktnd osobu, preskrtnite).

Meno a priezvisko KONtaktne] 0SODY: ..ottt e s st et s
TelefOn: o

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

VIMArting, AN cocviiiceee e e et
podpis pacientky

SUHLASIM, ABY BIOLOGICKY MATERIAL ZISKANY V PRIEBEHU OPERACNEHO VYKONU BOL ODOSLANY NA

HISTOLOGICKE VYSETRENIE.

RV V.= 1 T 0 U=YA [ = N
podpis pacientky

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

V Martine dia ....ccceeeeeeeeercene s Svedok POAPISU: ....evieieieee e
meno a priezvisko, podpis
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