Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

Bl P Karlovarska
O krajska
O nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax; 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Konizace dlozniho ¢ipku

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani,

vzhledem k tomu, Ze jako osobaigpbila k pravnim Ukoim se podilite vyznamnym
zpisobem na diagnostickém acédném postupu navrzeném u VaSi osoby, méte
nezadatelné pravo bytigd VaSim rozhodnutim oédhto postupech podrobn
informovana.

Na zéklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byliékaindikovan vykon —
konizace dloznihoc¢ipku.

Co je konizace @lozniho ¢ipku:

Podstatou operace je ods#ah¢asti dloznihoéipku, ktera je postizena nigpnivymi
zmenami tkar. Jde o vykon diagnosticky, pomoci kteréh@imme sodasny stav
onemockni ¢ipku. Casto jde zarowvei o vykon I&ebny, kdy se odstrani postizena
¢astcipku a neni pakatsinou jiz nutna dalSi &ba, jde tedy o vykon preventivni. Na
zéklad podrobného histologického vyBeni odstraéné ¢asti cipku Vam sdlime
dalSi postup.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:
odhkér materialu na histologické vy§en| se snahou o odsteah maxima
postizené tkah— viz odstavec vyse,

v Uprava anatomickych zin d&lozniho¢ipku (nag. po porodu), které se projevuji
krvacenim po pohlavnim styku, vytoky nebo $piim mimo pravidelny cyklus.

Alternativy vykonu :
Trachelektomie (odstrani celéhocipku dlozniho), hysterektomie (odstrani celé
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délohy).

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovana pigjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace se provadi v celkové narkézéistBp k @&loznimu ¢ipku je ges pochvu.
Oblast zn¥néné tkar se vytne ve tvaru kuzele, jehoz vrchoksnge k dutiré délozni.
Na ranné plose se zastavi krvacetipek se plasticky upravBtandardi se gipoji
kyretaZz hrdla dozniho. Odstrafnd tk& je odeslana na histologické
vySeteni.

DéloZzni

. brdlo COrdstranéna

CAst

Wagina

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy zakrok i tento je spojen s rizikem kokawi. Zde je uveden vt

nejbszrejSich komplikaci:

B&hem vykonu:

» krvaceni, které si vyzada rossii vykonu, vyjimeéné i odstragni cilohy,

» sporadicky niZze dojit k neumysinému por&mi okolnich orgah (mocovy
méchyf, moiova roura); tato por&ni mohou vést k roz&ni pivodniho
oper&m’ho vykonu nebo i k opakované operaci
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Vam poskytne fed operaci fimo Iék& — anesteziolog.

Po vykonu:

» kratce po operaci tize dojit ke krvaceni, které je nutné égetle jeho intenzity,

» alergie na léky nebo dezinf&ki roztok — kopivka se sedénim kiize,

» s odstupem ¢kolika dni po operaci mize dojit k gediasnému odlateni
ptiSkvaru na ranné ploSe a k silnému krvaceni, Kendutné dodatmé stawt
opét koagulaci nebo stehem.

Nelze ani jednozrimé vylowit, Ze dojde k tak zavazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Déle nelze vyléit
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ani vyskyt vzacnych a ojeditych komplikaci, které nejsou stasti tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Hojeni clozniho hrdla po tomto zdkroku trva 4 az 6 tydRo uvedenou dobu neni
vhodné koupani ve vama je nutné se vyvarovat pohlavniho styku. Dopojeme
pouze sprchovani. Nepouzivejte menstnidaampony. V oblastiétesné aktivity neni
vhodna intenzivni fyzicka namaha (vrcholovy spartedani &kych emen). Po
dobu 4 az 6 tydih mazete mit slaby krvavy, pozf zahredly ¢i narizowly vytok.
Pracovni neschopnost je obvykle v délce 2 tydiie druhu zagstnani. B silném
krvaceni je nutna kontrola na naSem pracoviSti. Zame v obvyklém zfisobu
Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého pagigmtividualni, a to sihlédnutim

k povaze onemoeni, hojeni a spolenskému a pracovnimu zapojeni po zékroku.

Jednotlivda omezeni s Vami po provedeni zakroku gnekéka.

Predpokladany prosgéch vykonu:
Ziskani materialu na histologické vy&ati, gipadreé definitivni vyl&eni neZzadouciho
zdravotniho stavu.

Byla jsem svym oSatjicim Iékdem podena o vyznamu gzeni audiovizudlnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na servicié Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovémdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou gzeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s Eou.
Byla jsem potena, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegovany osobni
Udaje o mé osab(jméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které badly

ANO O NEo

Dopliujici Udaje |ékare:

Ja, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byla lIéka*em srozumitelrg informovéana o elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. Ma jsem moznost klast |ékéi dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥doma toho, Ze i provadéni operaéniho vykonu miZe nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opefaim vykonem
i s podanim anestezie.
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Jsem srozundna s tim, Ze oper#ni vykon nemusi byt proveden Iék#em,
ktery mne doposud oSatoval.

ProhlaSuji, Ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumjtelBe zgisobem planované
anestezie/sedace byl seznameniféka- anesteziologem.

Rovnsz jsem pacienta seznamil gstedky tohoto vykonu a s moznyrsasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Jméno lékae: ........oeevviii i POPISE
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