KOLPOSKOPIA Z POBRANIEM WYCINKOW

Informacja dla pacjentki - przygotowanie i postepowanie po zabiegu

Na czym polega zabieg

e Kolposkopia to ogladanie szyjki macicy w powiekszeniu przez kolposkop (rodzaj mikroskopu
ustawionego przed pacjentka) - nic nie jest wprowadzane do wnetrza macicy, procedura jest zwigzana
z zatozeniem wziernika do pochwy w celu odstoniecia szyjki macicy.

e Szyjke macicy pokrywa sie kolejno roztworem kwasu octowego (3-5%) i ptynem Lugola (roztwoér jodu)
pozwala to uwidoczni¢ obszary nieprawidtowe. Moze pojawi¢ sie krotkotrwate pieczenie.

e Z wybranych miejsc pobiera sie matymi szczypczykami 4 drobne wycinki z kazdego kwadrantu szyjki
macicy (fragmenty wielkosci kilku milimetréw). Gdy obraz jest prawidtowy - réwniez z miejsc losowych.

e Pobiera sie takze materiat z kanatu szyjki macicy (tyzeczkowanie kanatu i szczoteczka).

e Przy wyniku cytologii AGC (atypowe komérki gruczotowe) w tym samym czasie moze byé wskazana
biopsja endometrium (btony $luzowej jamy macicy).

e Pobrany materiat przesytany jest do badania histopatologicznego.

e Caty zabieg trwa zwykle 10-15 minut.

Znieczulenie

e Pobranie wycinka odczuwane jest zwykle jako krotkie uktucie lub szczypniecie; tyzeczkowanie kanatu
jako skurcz podobny do bolu miesigczkowego.

e Dla zmniejszenia dolegliwosci, zabieg jest wykonywany w sedacji podtlenkiem azotu, tzw. ,gaz
rozweselajacy” (zgoda i informacja ponizej).

Jak sie przygotowac

o Najlepszy termin to kilka dni po zakonczeniu miesigczki; nie planuj zabiegu w trakcie krwawienia
miesigczkowego.

e Na 48 godzin przed zabiegiem nie stosuj lekéw i globulek dopochwowych, irygacji ani lubrykantow;
wstrzymaj sie od wspotzycia z penetracja.

e Poinformuj lekarza o mozliwej lub potwierdzonej ciagzy - kolposkopia w ciazy jest bezpieczna, ale
zmienia zakres zabiegu (np. nie wykonuje sie tyzeczkowania kanatu).

e Poinformuj lekarza o lekach przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych, skazie krwotocznej, alergii na jod
lub leki znieczulajgce miejscowo oraz o chorobach tarczycy.

e Przynie$ dotychczasowe wyniki: cytologie, test HPV, wczesniejsze wyniki histopatologiczne i opisy
kolposkopii.

e Nie musisz by¢ na czczo. Mozesz przyjac lek przeciwbdlowy (np. 400 mg ibuprofenu) ok. 1 godziny przed
zabiegiem - po konsultacji z lekarzem.

Postepowanie po zabiegu
e Plamienie lub niewielkie krwawienie moze utrzymywac sie kilka dni - stosuj podpaski, nie tampony.

e Jesli do zatamowania krwawienia uzyto preparatu hemostatycznego, przez kilka dni moze pojawic sie
ciemna, brazowo-czarna wydzielina (,,fusy”) - to objaw prawidtowy.

e Wstrzymaj sie od wspotzycia, tampondw, irygacji, kapieli w wannie, basenu i sauny przez 5-7 dni.

e Do pracy i zwyktej aktywnosci mozesz wréci¢ od razu; przez 1-2 dni unikaj intensywnego wysitku
fizycznego.

e W razie dolegliwosci bolowych mozesz przyjac lek przeciwbdlowy (np. ibuprofen lub paracetamol).
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Kiedy pilnie skontaktowac¢ sie z lekarzem

Krwawienie obfitsze niz zwykfa miesigczka lub z obecnoscia skrzepéw.

Silny bél podbrzusza nieustepujacy po lekach przeciwbélowych.

Goraczka powyzej 38°C lub dreszcze.
e Nieprzyjemnie pachnaca, ropna wydzielina z pochwy.
e Utrzymujace sie omdlenie lub silne zawroty gtowy po zabiegu.

Wizyty kontrolne

e Wynik badania histopatologicznego jest gotowy po ok. 3 tygodniach. Zadzwonimy do Ciebie z Terpy z
interpretacja wyniku. Wynik mozesz tez pobraé¢ na www.terpa.eu, a kod dostepu znajdziesz w raporcie
z zabiegu.

e Wynik biopsji jest kluczowy dla dalszego postepowania: obserwacji lub leczenia.

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. Kolejna wizyta i dalsze postepowanie ustalane s3
indywidualnie, po otrzymaniu wyniku.
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG
KOLPOSKOPIA Z POBRANIEM WYCINKOW Z SZYJKI MACICY I KANALU SZYJKI

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

IME T NMAZWISKO: .o oottt et ee e ee et et ee e e

I1. Opis planowanego zabiegu

Rodzaj zabiegu:

Wskazanie

Data

Lekarz wykonujacy zabieg:

Zakres zabiegu (zaznacza lekarz):
[ kolposkopia z biopsja celowang szyjki macicy, liczba wycinkow: ......
[ biopsja z miejsc losowych strefy przeksztatcen
[ tyzeczkowanie kanatu szyjki macicy (ECC) i/lub pobranie materiatu szczoteczka
[ jednoczasowa biopsja endometrium (przy wyniku cytologii AGC)
[ znieczulenie miejscowe
[ podtlenek azotu N,0/0, (odrebna zgoda)
Na czym polega zabieg:
e Zabieg ambulatoryjny wykonywany w gabinecie, trwa zwykle 10-15 minut.

e Szyjke macicy oglada sie w powiekszeniu przez kolposkop po natozeniu kwasu octowego (3-5%) i ptynu
Lugola.

e 7 miejsc nieprawidtowych (a w razie potrzeby takze losowych) pobiera sie szczypczykami biopsyjnymi 4
wycinki; z kanatu szyjki pobiera sie materiat tyzeczka i/lub szczoteczka.

e Krwawienie z miejsc pobrania tamuje sie uciskiem lub preparatem hemostatycznym.
e Pobrany materiat przesytany jest do badania histopatologicznego. Biopsja stuzy rozpoznaniu - nie jest
leczeniem zmiany.
II1. Informacja o zabiegu i mozliwych powiklaniach
Lekarz udzielit mi wyczerpujacych informacji dotyczacych:

e celu i przebiegu planowanego zabiegu oraz spodziewanych korzysci diagnostycznych - ostateczne
rozpoznanie zmian szyjki macicy (zapalnych, przednowotworowych - dysplazji/CIN, nowotworowych)
mozliwe jest wytacznie na podstawie badania histopatologicznego;
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e dostepnych alternatywnych metod postepowania (wykonanie procedury w szpitalu lub poradni
przyszpitalnej, w wybranych sytuacjach obserwacja z powtorzeniem cytologii/testu HPV) oraz skutkow
zaniechania zabiegu - ryzyka nierozpoznania zmiany przednowotworowej lub nowotworowej;

e mozliwosci zmiany lub rozszerzenia zakresu zabiegu w jego trakcie (liczba i miejsca pobrania wycinkéw,
pobranie materiatu z kanatu szyjki lub z jamy macicy), jezeli wynika to z obrazu kolposkopowego.

Powiktania swoiste dla tego zabiegu:

e Bol w trakcie pobierania wycinkow i skurcze podbrzusza - zwykle krotkotrwate, ustepujg samoistnie
lub po lekach przeciwbolowych.

e Krwawienie lub plamienie z drég rodnych - moze utrzymywac sie kilka dni; po preparacie
hemostatycznym ciemna wydzielina.

e Obfitsze krwawienie z miejsca pobrania - rzadko; moze wymagaé tamponady, zaopatrzenia
chirurgicznego lub leczenia farmakologicznego.

e Reakcja wazowagalna (spadek ci$nienia, zwolnienie tetna, uczucie omdlenia) - zwykle ustepuje po
kilku minutach odpoczynku.

e Podraznienie lub reakcja uczuleniowa na stosowane ptyny (kwas octowy, ptyn Lugola), $rodki
odkazajace lub lek znieczulajacy - rzadko.

e Zakazenie (zapalenie szyjki, rzadko narzadéw miednicy mniejszej) - rzadko.

e Niewystarczajgcy materiat lub fatszywie ujemny wynik - wycinek moze nie obejmowac najbardziej
zaawansowanej zmiany; moze by¢ konieczne powtérzenie biopsji lub diagnostyczna konizacja.

e Odlegte nastepstwo: ogniska endometriozy na szyjce macicy w miejscach po pobraniu wycinkéw -
bardzo rzadko.

e Przy jednoczasowej biopsji endometrium dodatkowo: skurcze macicy, przejsciowe krwawienie z
jamy macicy, bardzo rzadko perforacja (przebicie) Sciany macicy.

IV. Zalecenia po zabiegu i objawy alarmowe

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

- mozliwym plamieniu lub niewielkim krwawieniu przez kilka dni (nalezy stosowa¢ podpaski, nie
tampony); po preparacie hemostatycznym mozliwa jest ciemna wydzielina;

- koniecznosci powstrzymania sie od wspotzycia, tampondw, irygacji, kapieli w wannie, basenu i
sauny przez 5-7 dni;

- mozliwosci powrotu do zwyktej aktywnosci od razu, z unikaniem intensywnego wysitku przez 1-2
dni;

- mozliwosci przyjecia leku przeciwbodlowego (np. ibuprofenu lub paracetamolu), o ile jest dobrze
tolerowany;

- sposobie odbioru wyniku badania histopatologicznego - odbiér wyniku badania histopatologicznego
za 3 tygodnie, po telefonie z Terpy (interpretacja wyniku), wynik badania histopatologicznego do
pobrania na www.terpa.eu (kod dotaczony).

- sposobie kontaktu w razie niepokojacych objawow - w razie pojawienia sie niepokojgcych objawow
- kontakt: mail: gabinety@terpa.eu albo SMS: 501-018-138.

Objawy wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem:

e Krwawienie obfitsze niz zwykta miesigczka lub z obecnoscia skrzepow.

Silny bél podbrzusza nieustepujacy po lekach przeciwbélowych.

Goraczka powyzej 38°C lub dreszcze.
e Nieprzyjemnie pachnaca, ropna wydzielina z pochwy.

e Powtarzajace sie zastabniecia lub silne zawroty gtowy po zabiegu.
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W razie braku kontaktu z lekarzem lub w stanie nagtym - zgtosic¢ sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
lub izby przyje¢ oddziatu ginekologiczno-potozniczego.
V. Oswiadczenie pacjentki

[ Zostatam poinformowana w sposéb 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 sg 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.

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

] Wyrazam $wiadoma, dobrowolng zgode na przeprowadzenie opisanego powyzej zabiegu.
VI. Podpisy
Data zabi@U: ..o e
Podpis pacjentki (lub przedstawiciela ustawowego) Podpis i pieczqgtka lekarza
VII. Odmowa wyrazenia zgody (wypeni¢ tylko w razie odmowy)

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

Podpis pacjentki (odmowa) Podpis i pieczqtka lekarza

Formularz sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach - jeden dla pacjentki, jeden do dokumentacji medycznej.
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SWIADOMA ZGODA PACJENTKI

na zabieg ginekologiczny z zastosowaniem podtlenku azotu (N.O/O,)

Na czym polega metoda

Podtlenek azotu (N,0), 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 przeciwbodlowo, przeciwlekowo i uspokajajgco - nie jest to znieczulenie ogdlne. Pacjentka
pozostaje przytomna, oddycha samodzielnie, moze méwic, przetykac i kaszlec.

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

Cel zastosowania i przewidywane efekty

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

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

e Moze pomoc 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 niedrozno$¢ 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 czestoscig nieprzekraczajaca 1:10 pacjentek.

e Najczesciej: nudnosci i wymioty (czesciej po obfitym positku), zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi.
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e Rzadziej: nadmierna sedacja, spadek ciénienia, zaburzenia widzenia lub poczucia czasu, objawy
zwigzane z niedoborem witaminy B12.

e Objawy ustepujg 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 skutecznos¢ 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 ciggu 5
minut, reszta w ok. 20 minut); pacjentka pozostaje w tym czasie pod krotka 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
wytacznie znieczulenia miejscowego.

Oswiadczenie pacjentki

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

Podpis pacjentki / data Podpis lekarza / data
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