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Informovany souhlas pacientky s vykonem

Vaginalni exstirpace poSevni cysty

Véazena pani,
vzhledem k tomu, Ze se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a lIé€ebném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.

Na podkladé klinického a ultrazvukového vySetfeni byla u Vas zjiSténa poSevni cysta. Cysta je ohrani€ena dutina
naplnéna tekutinou nebo hlenem. Byla Vam doporu¢ena chirurgicka lé¢ba. Chtéli bychom Vam poskytnout
informace o planované operaci, abyste mohla s doporu¢ovanym postupem vyslovit souhlas.

Co je vaginélni operace:
Vaginalni operace je operace v pochvé. Vyhodou tohoto zplsobu operovani je mala operacni rana, kratsi doba
hojeni a rekonvalescence. Nevyhodou je maly operacni prostor a horsi dostupnost okolnich organ.

Jaké jsou dusledky tohoto vykonu:
Odstranéni cysty v pochvé by nemélo zpuUsobit Zadné nezadouci U¢inky. Po odstranéni cysty by nemélo dojit
k porucham moceni a k inkontinenci moci. Pochva ale mGze byt po operaci uzsi a kratsi.

Alternativy vykonu:
Tato operace nema alternativu.

Jaky je rezim pacientky pred vykonem:

Po dobu minimalné 6 hodin pfed operaci nemuZzete pfijimat tekutiny, stravu a koufit. Vecer pfed operaci je nékdy
zapotiebi vyprazdnéni stfev pomoci projimadel a nalevu. O anestézii Vas bude informovat Iékaf anesteziolog, ktery
Vam muze predepsat podani rdznych tlumicich a zklidiujicich 1€kd v ramci pfedoperacni pFipravy.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Operace je provadéna na operacnim sale v celkové anestézii. Bude provedeno vyhodnoceni nalezu v pochvé a po
potvrzeni ndlezu bude provedena operace v pfedpokladaném rozsahu.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Alergick& reakce v dusledku podani Ié¢ebnych latek, ¢i dezinfekénich prostfedkd je velmi vzacna, nelze ji vSak
vylougit. Chirurgicka |ééba muze byt spojena s vétSi krevni ztratou, ktera si vyzada podani krevnich transfuzi
a latek udrzujicich krevni obéh. PFfi operaci muze dojit k poranéni moc¢ového méchyfe nebo mocové trubice
s nutnosti nasledné operace na mocovych cestach - seSiti. Tato operace se provadi posSevni cestou. Také
v pooperaénim obdobi muze dojit ke komplikacim, poruSse odchodu vétrll, stolice a vyprazdfovani mocového
méchyfe. Po operaci se mlize vyvinout infekce mocovych cest s nutnosti aplikace antibiotik. Pfi znamkach
pooperacniho krvaceni by bylo nutno provést opétovné otevieni dutiny bfiSni a revizi opera¢niho pole. Hojeni
operacénich ran mlze byt komplikovano infekci, moznym sekundarnim hojenim rany s nutnosti podavani antibiotik.
Chirurgicka 1é¢ba zvySuje moznost tvorby krevnich srazenin v zilach dolnich kon&etin s moznosti vmetkd do plic.
Cetnost v8ech téchto komplikaci se pohybuje do 3%.

Jaky je rezim pacientky po provedeni vykonu:

Bezprostfedné po operaci budete pfi nekomplikovaném priibéhu 24-48 hodin monitorovana na jednotce intenzivni
péde a poté budete prelozena na standardni oddéleni. V pooperaénim obdobi budete mit zavedenou cévku
v mocové trubici a méchyfi k odlehéeni drenaze mocovych cest. BéZna doba hospitalizace trva 5-7 dn(, doba
pracovni neschopnosti se odviji od priibéhu Iécby.
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Identifikacni idaje pacientky:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni Gdaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Planovany vykon:

| Vaginalni exstirpace poSevni cysty

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajim4, a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlaSuji, ze jsem pravdivé informovala oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajila jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
piekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykontl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacientky, zakonného zastupce, opatrovnika
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