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WYCIECIE FALDU BLONY DZIEWICZEJ / PRZEGRODY WEJSCIA DO

POCHWY

Informacja dla pacjentki - przygotowanie i postepowanie po zabiegu

Na czym polega zabieg

e Celem zabiegu jest usuniecie grubego, niepodatnego fatdu btony dziewiczej (lub przegrody wejscia do
pochwy), ktory stanowi przeszkode w odbywaniu stosunkow piciowych lub jest przyczyna dyspareunii
(bolu podczas wspotzycia).

Zabieg trwa do 40 minut.

e Po wycieciu fatdu zaktada sie szwy rozpuszczalne.

Jest to zabieg leczniczy.

Usunieta tkanka zwykle nie wymaga badania histopatologicznego.

Znieczulenie
e Zabieg najczesciej wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym - podaje sie iniekcje znieczulajacg w
okolice zabiegu.
e Dla zmniejszenia dolegliwosci, zabieg jest wykonywany w sedacji podtlenkiem azotu, tzw. ,gaz
rozweselajacy” (zgoda i informacja ponizej).
Jak sie przygotowac
o Nie jest wymagane specjalne przygotowanie - nie musisz by¢ na czczo.
e Nie jest zalecane wykonywanie zabiegu bezposrednio po obfitym positku.
e Wiosy tonowe w okolicy zabiegu przystrzyz nozyczkami - nie gol.
e Na 2-3 godziny przed zabiegiem mozesz samodzielnie wetrze¢ w okolice spoidta tylnego (najnizsze
miejsce wejscia do pochwy) grubsza warstwe kremu znieczulajgcego, dostepnego na recepte (popros

lekarza prowadzacego, jesli chcesz sama zastosowac takie postepowanie), i pozostawi¢ go do czasu
zabiegu.

Postepowanie po zabiegu

e Higiena okolicy zabiegu jest kluczowa dla prawidtowego gojenia: obmywaj srom samg wodg 2 razy
dziennie i po oddaniu stolca, przez 7 dni.

e Zaniechaj petnych stosunkéw ptciowych przez 3 tygodnie.

e Wspotzycie warto rozpoczac z zastosowaniem preparatow nawilzajacych dostepnych w aptece (zapytaj
lekarza o wtasciwy preparat).

e Szwy sg rozpuszczalne i nie wymagaja usuwania, ale moga utrzymywac sie do 6 tygodni po zabiegu,
mozesz obserwowad nitki, ktére sie oddzielity. To normalne i nie wymaga zadnego dziatania.

Kiedy pilnie skontaktowa¢ sie z lekarzem

Silne krwawienie nieustepujace po ucisku.

Goraczka powyzej 38°C.

Silny, narastajacy boél nieustepujacy po lekach przeciwboélowych.

Nasilone zaczerwienienie, obrzek, ropna wydzielina lub nieprzyjemny zapach z rany.

e Rozejscie sie szwow lub rany.
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Wizyty kontrolne
e Zazwyczaj wizyta kontrolna nie jest konieczna, ale mozesz sie umoéwi¢ na bezptatng wizyte po ok. 3
tygodniach - ocena gojenia, zbiegajaca sie z koncem okresu zalecanej wstrzemiezliwosci. Chyba ze
lekarz pozostawi inne zalecenie.
e W razie niepokojacych objawéw napisz na gabinety@terpa.eu lub wyslij SMS pod numer 501018138
(nie dzwon - odpowiemy SMS-em lub oddzwonimy). W stanie nagtym zgto$ sie na SOR lub do izby
przyje¢ oddziatu ginekologiczno-potozniczego.
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG

WYCIECIE FALDU BLONY DZIEWICZE] / PRZEGRODY WEJSCIA DO POCHWY

Formularz sporzadzono zgodnie z:

e art. 31-34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2023 poz.
1516);

e art. 16-18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
2024 poz. 581);

e art. 35-37 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799).

I. Dane pacjentki

Imie i nazwisko:

I1. Opis planowanego zabiegu
Rodzaj zabiegu:

Wskazanie:

Data

Lekarz wykonujacy zabieg:

Na czym polega zabieg:
e Zabieg wykonywany jest zwykle w znieczuleniu miejscowym (iniekcja znieczulajgca w okolice zabiegu);
trwa do 40 minut.

e Gruby, niepodatny fatd btony dziewiczej lub przegroda wejécia do pochwy zostaje cze$ciowo wycieta
(czesciowa hymenektomia), tylna czes¢ (od strony krocza) jest usunieta.

e Miejsce po wycieciu zaopatruje sie szwami rozpuszczalnymi; w niektorych przypadkach (krioterapia,
diatermia) zatozenie szwéw moze nie by¢ konieczne.

e Usunieta tkanka zwykle nie wymaga badania histopatologicznego.

Zostatam poinformowana o pozarejestracyjnym (poza wskazaniami rejestracyjnymi)
zastosowaniu leku znieczulajacego do znieczulenia

miejscowego/nasiekowego w tej procedurze ginekologicznej i wyrazam na to $wiadoma zgode.
Lek ma rejestracje do zabiegdéw stomatologicznych.
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Informacja o zabiegu i mozliwych powiklaniach

Lekarz udzielit mi wyczerpujacych informacji dotyczacych:

celu i przebiegu planowanego zabiegu oraz spodziewanych korzysci diagnostycznych i/lub
terapeutycznych;

dostepnych alternatywnych metod postepowania oraz skutkéw zaniechania zabiegu;

mozliwosci zmiany lub rozszerzenia zakresu zabiegu srodoperacyjnie, jezeli zaistnieje taka koniecznosé.

Powiktania ogélne (wspdlne dla zabiegéw ambulatoryjnych):

e Krwawienie $réd- i pozabiegowe - mozliwe w trakcie lub po zabiegu, wymagajace ucisku,
tamponady lub, wyjatkowo, ponownej interwencji.

e Krwiak (zasinienie) - gromadzenie sie krwi w tkankach; zwykle ustepuje samoistnie w ciggu kilku-
kilkunastu dni.

o Infekcja rany - moze wymagac antybiotykoterapii lub, w razie ropnia, drenazu.

e Opdznione gojenie - zalezne od czynnikdw ogdlnych (cukrzyca, palenie, zaburzenia odpornosci) i
miejscowych.

e Bliznowacenie - blizny przerostowe lub bliznowce (keloidy) w miejscu naciecia.

e Reakcja na znieczulenie miejscowe - objawy uczulenia na anestetyk, w tym reakcja anafilaktyczna
(bardzo rzadko).

Powiktania swoiste dla tego zabiegu:

IV.

e Dyspareunia utrzymujgca sie pomimo zabiegu lub o nowym charakterze - mozliwa przy
nieprawidtowym gojeniu lub nadmiernym napieciu tkanek.

e Rozejscie linii szwéw (dehiscencja) - mozliwe ze wzgledu na wilgotne $rodowisko i ruchomosé
okolicy; gojenie przebiega wtedy wtornie, efekt koncowy zwykle zadowalajacy.

e Zwezenie wejscia do pochwy - przy nadmiernym wycieciu tkanki lub nasilonym bliznowaceniu;
moze wymagac dalszego leczenia.

e Przewlekty bol lub nadwrazliwosé okolicy operowane;j.
e Krwiak w miejscu zabiegu.

e Nawrét dolegliwosci - przy niepetnym usunieciu przeszkody anatomicznej.

Zalecenia po zabiegu i objawy alarmowe

Zostatam poinformowana o zasadach postepowania po zabiegu, w tym o:

Obmywaniu sromu wodg 2 razy dziennie przez 7 dni oraz po oddaniu stolca.

Zaniechaniu petnych stosunkéw ptciowych przez 3 tygodnie.

Zaleceniu rozpoczecia wspotzycia z zastosowaniem preparatéw nawilzajgcych/lubrykantéw
dostepnych w aptece (zapytaj lekarza o wiasciwy preparat).

Rodzaju szwow: szwy sg rozpuszczalne i nie wymagajg usuwania, ale moga utrzymywac sie do 6tyg. po
zabiegu.

Sposobie kontaktu w razie niepokojgcych objawéw: w razie pojawienia sie niepokojacych
objawéw - kontakt: mail: gabinety@terpa.eu albo SMS: 501-018-138 (nie dzwon - odpowiemy

SMS-em lub oddzwonimy). W stanie naglym zgto$ sie na SOR lub do izby przyje¢ oddziatu
ginekologiczno-potozniczego.
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Objawy wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem:

Silne krwawienie nieustepujgce po ucisku.

Goraczka powyzej 38°C.

Silny, narastajacy bol nieustepujacy po lekach przeciwbélowych.

Nasilone zaczerwienienie, obrzek, ropna wydzielina lub nieprzyjemny zapach z rany.

e Rozejscie szwow lub rany.

V. Oswiadczenie pacjentki

[ Zostatam poinformowana w sposob zrozumiaty o istocie, celu, przebiegu i ryzyku planowanego zabiegu
oraz o mozliwych powiktaniach opisanych w tym formularzu.

[ Miatam mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi; wszystkie informacje s3 dla
mnie zrozumiate.

[J Zostatam poinformowana o prawie do odmowy lub wycofania zgody w kazdym czasie przed
rozpoczeciem zabiegu, bez podawania przyczyny i bez ujemnych konsekwencji dla dalszego leczenia.

[ Zapoznatam sie z zaleceniami pozabiegowymi oraz z objawami wymagajacymi pilnego kontaktu z
lekarzem lub zgtoszenia sie na SOR.

] Wyrazam swiadoma, dobrowolna zgode na przeprowadzenie opisanego zabiegu z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego/nasiekowego lekiem

reenenneneneeneeee (POZA Wskazaniami rejestracyjnymi dla procedury ginekologicznej).

VI. Podpisy

D) = [T TP

Podpis pacjentki (lub przedstawiciela ustawowego) Podpis lekarza / data

VII. Odmowa wyrazenia zgody (wypekié tylko w razie odmowy)

[J Odmawiam wyrazenia zgody na opisany zabieg. Zostatam poinformowana o mozliwych konsekwencjach
tej decyzji dla mojego stanu zdrowia.

Podpis pacjentki (odmowa) Podpis lekarza / data

Formularz sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — jeden dla pacjentki, jeden do dokumentacji medyczne;j.
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SWIADOMA ZGODA PACJENTKI

na zabieg ginekologiczny z zastosowaniem podtlenku azotu (N20,/0O2)

Na czym polega metoda

Podtlenek azotu (N,O), tzw. ,gaz rozweselajacy”, to bezbarwny, niemal bezwonny gaz. Podawany jest
wziewnie przez maske, w mieszaninie z tlenem (zwykle do 30:70), samodzielnie przez pacjentke w
czasie zabiegu.

Dziata przeciwbdlowo, przeciwlekowo i uspokajajgco - nie jest to znieczulenie ogolne. Pacjentka
pozostaje przytomna, oddycha samodzielnie, moze méwié, przetykac i kaszled.

W trakcie inhalacji mogg pojawi¢ sie: uczucie odprezenia lub euforii, przyjemne oszotomienie, zawroty
gtowy, uderzenia goraca, mrowienie (twarz, dtonie, stopy). Dziatanie pojawia sie i ustepuje szybko (w
ciggu kilku minut) i mozna je natychmiast przerwac, zdejmujgc maske.

Cel zastosowania i przewidywane efekty

e Zmniejszenie bélu i leku podczas zabiegu ambulatoryjnego, bez koniecznosci znieczulenia ogdlnego na
sali operacyjnej.

e Metoda nie zastepuje znieczulenia miejscowego, jesli jest ono wskazane - moze by¢ z nim taczona i
wspomaga jego dziatanie.

e Moze pomodc w przetamaniu leku przed zabiegiem nabytego w przesztosci.

Czas trwania

Czas podawania zalezy od czasu trwania zabiegu i wynosi zwykle od 15 minut do ok. 1,5 godziny.
Minimalna liczba wizyt do osiggniecia efektu to jedna.

Przeciwwskazania

Bezwzgledne:
e istotne zaburzenia oddychania, odma optucnowa, zator powietrzny;
e niedroznosc jelit lub inne zamkniete przestrzenie gazowe w organizmie;
e stan po operacji oka z uzyciem gazu wewnatrzgatkowego.
Wzgledne (wymagaja indywidualnej oceny):
e choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym wrodzone wady serca; przebyty udar;
e niedobor witaminy B12 lub kwasu foliowego;
® cigza;
e niedroznos¢ nosa, oddychanie przez usta, przerost migdatkéw, brak mozliwosci utrzymania maski;
e niezyt gornych drog oddechowych (katar, zapalenie gardta, ucha, zatok);
e obfity positek bezposrednio przed zabiegiem;
e choroby ptuc (np. rozstrzenie oskrzeli, rozedma);
e uzaleznienia (narkomania, choroba alkoholowa), psychozy;
e stwardnienie rozsiane, porfiria, miastenia gravis;

e brak mozliwosci wspotpracy ze strony pacjentki.
Mozliwe dzialania niepozadane

Wystepuja z czestosciag nieprzekraczajaca 1:10 pacjentek.
e Najczesciej: nudnosci i wymioty (czesciej po obfitym positku), zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi.
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e Rzadziej: nadmierna sedacja, spadek cisnienia, zaburzenia widzenia lub poczucia czasu, objawy
zwigzane z niedoborem witaminy B12.

e Objawy ustepuja samoistnie zaraz po zaprzestaniu podawania gazu.

Zasady w trakcie zabiegu
e maska powinna szczelnie przylegac przez caty czas inhalacji;
e w miare mozliwosci oddychaj przez nos - ograniczenie méwienia zwieksza skutecznosc¢ gazu;

o w kazdej chwili mozesz zdjaé maske lub poprosi¢ o przerwanie zabiegu.

Przebieg i bezpieczenstwo
e Zabieg odbywa sie w pomieszczeniu z systemem odprowadzania gazéw.

e Po zakonczeniu zaleca sie kilka minut oddychania czystym tlenem (eliminacja ok. 95% gazu w ciaggu 5
minut, reszta w ok. 20 minut); pacjentka pozostaje w tym czasie pod krétka obserwacja.

e Po tym okresie zwykle nie ma przeciwwskazan do samodzielnego prowadzenia pojazdéw ani obstugi
maszyn; obecnos$¢ osoby towarzyszacej zwykle nie jest wymagana.
Alternatywy
Zostatam poinformowana o mozliwosci wykonania zabiegu bez podtlenku azotu, z zastosowaniem
wyltacznie znieczulenia miejscowego.
Oswiadczenie pacjentki

Os$wiadczam, ze zapoznatam sie z powyzszymi informacjami, otrzymatam odpowiedzi na wszystkie
pytania, rozumiem korzysci, ryzyko i alternatywy oraz wyrazam $wiadomga i dobrowolng zgode na
przeprowadzenie zabiegu z zastosowaniem wziewnej analgezji i sedacji podtlenkiem azotu. Wiem, ze
moge w kazdej chwili wycofaé zgode i zazadaé przerwania podawania gazu lub zabiegu.

Podpis pacjentki / data Podpis lekarza / data
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