Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavskd 425
288 01 Nymburk

nemocnice 1I€0: 28762886
nymburk tel.: 325505 111

Informovany souhlas s konizaci ¢ipku délozniho

Identifikacni udaje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Oddéleni

Identifikac¢ni idaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a pfijmeni

Rodné Cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

I.  Vypini Iékaf

Prohlasuji, Zze jsem pacienta/ku zpUGsobilého k podpisu souhlasu fadné a srozumitelné seznamil/a se
zpUsobem provedeni planovaného vykonu, ktery prichazi v souvislosti s [écebnym, pfipadné diagnostickym,
postupem v Gvahu. Rovnéz jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi ¢astéjsimi komplikacemi a riziky, véetné
téch nejzavaznéjsich.

Datum a cas: Razitko a podpis lékare:

II. Vyplni pacient/ka (zakonny zastupce, opatrovnik)

1. Prohlasuji, ze jsem byl/a fadné a srozumitelné Iékafem informovan/a (pouéen/a) o divodu, Gcelu,
predpokladaném Uspéchu, zplsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich planovaného
vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky,
pokud pldnovany vykon nepodstoupim (odmitnu).

Mél/a jsem moznost klast |ékafi doplriujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy
jsem obdrzel/a vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2. Bylo mi podano vysvétleni, Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné
provedeni dalsich vykonu k zachrané Zivota, budou tyto vykony provedeny.

3. Byl/a jsem seznamen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo kdykoliv odvolat
svUj souhlas s vykonem.

Precetl/a jsem si formular Pouceni pacienta/ky pfed timto vykonem.

S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim. Informovany souhlas s vykonem vlastnoruéné podepisuji
svobodné a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum
Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
Podpis svédka/u
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Poznamka:

[] aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadieni k navrzenému postupu/vykonu
Ol pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) odmitl podepsat

Z divodu:

Zpusob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Razitko a podpis Iékare:

Pouceni pacienta/ky pfed vykonem

Vazena pani,

JelikoZ se vyznamnym zplsobem podilite na diagnostickém a Iécebném postupu, ktery byl navrzeny pro Vasi
osobu ¢i pro Vase dité, mate prdvo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné
informovan/a.

Nasledujici informace Vas seznami s problematikou povahy vykonu a pomohou Vam pfipravit se na rozhovor
s lékatem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu.

Dulivod (indikace) tohoto vykonu:
Odstranéni patologicky zménéné c¢asti ¢ipku délozniho.

Definice (pojem):

Konizace je gynekologicky zakrok, jehozZ indikaci jsou bunécné zmény na déloznim Cipku, pfipadné podezieni
na tyto zmény.

Pro volbu techniky konizace je dllezité, zdali je zménénd Cast Cipku povrchova nebo zasahuje hloubéji,
stejné tak planuje-li pacientka téhotenstvi. K tomu jsou urceny specialni elektrické klicky (techniky
provedeni konizace se oznacuji zkratkami LOOP, LLETZ, LEEP).

Ucel vykonu:

Odstranéni casti Cipku s buikami podezielymi z pfednadorovych zmén a poté presnd diagnostika o jaky
stupeni téchto zmén se jedna. V pripadé neprovedeni konizace hrozi progrese onemocnéni az do pokrocilych
stadii rakoviny déloZniho ¢ipku a tim ohroZeni zdravi i Zivota pacientky.

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu):

Operace je provadéna na operacnim sdle v celkové, svodné nebo lokalni anestezii. Pfes pochvu bude
odstranéna cast Cipku délozniho s patologicky zménénou tkani. Odstranéna tkan bude poté odeslana k
dalsimu. Drobné krvaceni, které operaci doprovazi je zastaveno elektrickou koagulaci nebo lokalni aplikaci
pripravkli s obsahem hemostyptickych latek, posevni tamponadou, v nékterych pripadech je vhodnéjsi
pouziti vstfebatelnych stehd, které se po vykonu nemusi odstranovat.
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Alternativy vykonu:
Tato operace ma alternativu v odstranéni celé délohy.

Mozné komplikace a rizika:

Alergickd reakce v dlsledku podani lécebnych latek, ¢i desinfekénich prostfedkll je vzacna, nelze ji vsak
vyloucit. Vykon mUzZe byt spojen s vétsi krevni ztratou, ktery si vyzada prevod transfuznich pripravk( a latek
udrzujicich krevni obéh. Hojeni operacni rany muizZe byt komplikovano infekci s mozinym sekundarnim
hojenim a pfipadnou nutnosti podavani antibiotik. Také muZe dojit k opétovnému operaénimu osetfeni
Cipku délozniho pro krvaceni — elektrokoagulaci nebo sesitim vstfebatelnymi stehy. Vzhledem k pouziti
elektrokoagulace mlze dojit k termickému (tepelnému) poskozeni pochvy ¢i vulvy. Velmi vzacné mize dojit
k poskozeni stény délohy s vytvorenim otvoru aZz do dutiny bfisni, s nutnosti laparoskopické kontroly organ(
panve a k vylouceni poranéni stfev. Chirurgicka lécba zvySuje moznost tvorby krevnich sraZzenin v Zilach
dolnich koncetin s moznosti vmetk( do plic.

Pokud k takovym komplikacim dojde, je zpravidla nutné prodlouZit hospitalizaci a sledovat pacientku dale.
Nékdy muze dojit ke komplikacim v pooperacnim pribéhu. Jedna se zejména o zanét délohy, ktery se
projevi bolesti v podbfisku a horeckou, nebo o krvaceni. Pokud se tyto pfiznaky v pooperacnim obdobi
objevi, je nutno se neprodlené dostavit ke kontrole do nasi ambulance, kde je nepretrzita pohotovost.
Findlni bioptické zhodnoceni odebrané tkané je vétSinou vyhotoveno a zasldno Vasemu oSetfujicimu
gynekologovi do 4 tydnl. V pripadé, Ze jde o zmény téZkého stupné, je zpravidla nutna dalsi operace,
protoZe neni mozné bezpecné rozpoznat rozsah postiZeni ¢ipku a nemusi byt odstranéna celd postizend ¢ast.
V tom pripadé se dalsi [éCba Fidi podle stupné poskozeni bunék. V pfiznivéjSim pfipadé jde pouze o Castéjsi
odbéry cytologie a sledovani, v zavaznéjsim muze byt nutna dalsi konizace, nebo i odstranéni délohy.

ReZim pacienta pfed vykonem:

MuzZe Vam byt doporucena priprava posevniho prostredi k tomu ur¢enymi pfipravky.

Pred operaci je nutné alespont 6 hodin nejist, nepit a nekoufit. Poruseni této zasady by mohlo mit za
nasledek vazné komplikace pfi anestezii, jez by Vas ohrozit nejen na zdravi, ale v krajnim pfipadé i na Zivoté.
Bude-li vykon proveden v celkové ¢i svodné anestezii Vas bude informovat lékar anesteziolog, ktery Vam
mUiZe predepsat podani rliznych tlumicich a zklidiujicich Iék( v rdmci predoperacni pripravy.

ReZim pacienta po provedeni vykonu (ddsledky zakroku):

Bezprostredné po vykonu budete pfi nekomplikovaném pribéhu monitorovdana na standardnim
gynekologickém oddéleni. Chodit, jist a pit muiZete dle dalSiho doporuceni Iékare. Pokud bude operace
i pooperacni pribéh bez komplikaci, budete propusténa do ambulantni péce. BéZna hospitalizace trva 1
den. Jen v pfipadé komplikaci nebo pfi zdvazném internim onemocnéni budete monitorovdna na jednotce
intenzivni péce a tim se mliZze doba hospitalizace prodlouZit.

Po zakroku je vodné dodrzZet 5-7 dna klidovy reZim (nezvedat tézké véci a nechodit na dlouhé prochazky).
MuUzZe Vam byt doporucena lokalni 1éCba pripravky desinfikujicimi poSevni prostfedi nebo podporujicimi
zvyseny vytok (10-14dni). Po dobu 4 tydn( byste neméla mit intenzivni sportovni aktivitu (riziko krvaceni),
nekoupat se ve verejnych bazénech (riziko infekce) a neprochladnout. MozZnost pohlavniho styku musi
posoudit pfi pooperacni kontrole ptislusny obvodni gynekolog.

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
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