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Informovany suhlas pacientky s operaénym vykonom

Odstranenie Bartholiniho Zlazy

Vazena pani,
na zaklade vysledkov vysetreni Vam bolo odporucené odstranenie Bartholiniho zlazy.
Chceli by sme Vas blizsie informovat o planovanom vykone.

Informdcie a odporucania pri zakroku v celkovej anestézii:
Pre hladky priebeh zdkroku reSpektujte prosim nasledovné odporucania:
e Den pred zdkrokom jedzte iba lahko stravitelnu stravu.
e 0Od polnoci nesmiete jest a pit (ani Zuvacka ani cukrik).
e Pokial pravidelne uzivate lieky, mozete 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 comukolvek nerozumiete, pozZiadajte oSetrujuceho 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 lekar neurci inak). Vezmite si so sebou doklad
totoznosti, no¢nu koselu, biele ponozky, prezuvky, menstruacnud 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, oblic¢iek a krvi,
dalej ktoré lieky neznasate, na ktoré ste alergicka a aké lieky trvale uZivate.

Bartholiniho Zl'aza — latinsky glandula vestibularis major, je parova Zlaza velkosti hrasku nachadzajica sa
v oblasti Zenskych vonkajSich pohlavnych organov. Je umiestnend po lavej aj po pravej strane pod
posvovym vchodom. Upchatie jej vyvodu spdsobuje zdurenie Zlazy a je velmi bolestivé, pretoze oblast je
pretkana pocetnymi nervovymi zakonéeniami. Ak sa vytvori absces, pripadne aj nebolestiva cysta, moze byt
indikovand operdcia, pri ktorej je Bartholiniho Zlaza operativne odstranena.

Vlastny operaény vykon: v celkovej anestézii je narezand sliznica posSvového vchodu nad Zlazou, je
vykonana postupna preparacia zlazy a jej izolacia od okolitych tkaniv. Nasledne je oddelena od svojho 16zka
avybrata. Priestor po odstranenej cyste je dokladne vydezinfikovany a uzavrety stehmi. V niektorych
pripadoch je zaloZena drendz. Material je odoslany na histologické vysSetrenie, ktoré potvrdi diagndzu
a rozsah poskodenia.

Alternativa vykonu: Je mozné sa pokusit o vyliecenie abscesu Bartholiniho Zlazy jednoduchou punkciou
a evakuaciou obsahu s naslednym vyplachom dezinfekciou a antibiotickou liecbou. Pri tomto postupe ale
vidy hrozi opakovanie tazkosti. DalSou alternativou je odstranenie #lazy v dvoch krokoch: najprv sa na
niekolko dni zavedie do Zlazy ,.zrnko” dusi¢nanu strieborného, ktory Zlazu znici a nasledne sa vyberie zvySny
obal. Obe operdécie nie su ¢asovo narocné, vykondvaju sa v celkovej anestézii.

Moziné komplikacie: -mierne krvacanie, opuch, dlhsie hojenie, bolesti- zvlast v prvych dnoch po zakroku,
vytok, bolesti pri pohlavhom styku. Velké krvacanie, horiucka alebo velké bolesti vyZaduju minimalne
telefonickd konzultaciu s oSetrujicim lekarom v naSom zariadeni- tel. &islo 043/4271201.
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Ziadna operdcia nie je bez rizika komplikdcii. Najvaznejsimi, ale nastastie vzacnymi komplikaciami moézu byt
,trombodza“, tj. vytvorenie krvnych zrazenin v zZilach, napr. panvového dna, a ,,embélia“, tj. zanesenie tychto
zrazenin napr. do pltic. Tam méze v krajnom pripade ddjst k uzatvoreniu krvného rieciska a smrti.

Odporucanie na dobu po zakroku:

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

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

e Po zakroku jedzte a pite len malé mnozZstvo a uzivajte len lieky odporucané lekarom.

e Alkohol nepite 24 hodin po anestézii.

Odporucame dodrziavat nasledovné hygienické zasady:

e ibasa sprchovat 4-6 tyzdriov

e nekupat sa vo vani ani v bazénoch 4-6 tyzdriov

e nepouzivat poSvové tampdny

e dodrziavat pohlavnu abstinenciu do Uplného zahojenia.

Nasledujlice mesiace dodrziavat rady lekara o dalsej lie¢be a kontrolach.

Pri akychkolvek tazkostiach po zékroku, napriklad horucke, silnom krvacani, bolestiach sa dostavte,
najlepsie po telefonickej konzultacii — tel. ¢&islo 043/4271201 do ambulancie nasho zdravotnickeho
zariadenia.

Nasa stru¢na informacia iste nie je vycerpdvajuca. Na vsetko, ¢o Vas vo vztahu k planovane] operacii
zaujima, alebo ¢o povazujete za dbleZité, sa prosim opytajte lekéra. Uistujeme Vas, Ze cely tim nasho centra
pracuje tak, aby VaSa operdcia prebehla bez komplikacii. Ndsledne 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
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 zadkladnymi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi, o
ktorych som bola poucend a som si vedoma, vzhladom na moj sucasny zdravotny stav, vplyvu poskytnutia
uvedenej zdravotnej starostlivosti na dalsi sp6sob mdjho Zivota. Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, Ze
som mala moznost a dostatoény ¢as sa slobodne rozhodnut pre informovany suhlas a vSetky poskytnuté
informdcie su podla mdjho najlepsSieho vedomia pravdivé. Podpisom tohto suhlasu udeluje pacientka
vsulade so zdkonom 18/2018 Z. z. oochrane osobnych Udajov, suhlas so spracovanim vsetkych
poskytnutych osobnych udajov Sanatériu Helios SK, s.r.o.

Meno Pacientky: e e e e errr e e e
RC: e
PlAnovany rozsah Operacie: e e
Podpis pacientky: e
Informacny pohovor vykonal: e
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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 kontaktnd osobu, preskrtnite).

Meno a priezvisko kontaktnej 0soby: e ———
TelefOn:

7 _er

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

VMarting, A coveeeee e
podpis pacientky

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

V Martine dfia ....ccceeeveeveeveeveee e, Svedok podpisu: e
meno a priezvisko, podpis
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