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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE EXSTIRPACE CYSTY BARTHOLINSKE ZLAZY - CHIRURGICKA
IS-011 G Verze: 01
Identifikaéni Udaje pacienta/ky: Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rodné dislo: Rodné gislo:
Trvalé bydlisté: Trvalé bydlisté:
Zdravotni pojistovna: Vztah k pacientovi:
Oddéleni:
Vazena pani,

protoZe se vyznamnym zplUsobem podilite na diagnostickém a lé¢ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate
pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.

Ucel vykonu:
UCelem vykonu je odstranéni cysty Bartholinské Zlazy.

Postup pfi provadéni vykonu:

V celkové anestézii se po dezinfekci zevnich rodidel peclivé vyoperuje cysta zfezu u poSevniho vchodu.
Odstranéné vzorky se posilaji na histologické vySetfeni. Vykon se vétSinou provadi v ramci jednodenni az
dvoudenni hospitalizace.

Mozné komplikace arizika:

krvaceni b&hem operace &i po operaci

infekce v opera&nim poli.

trombdza — vytvoreni krevnich srazenin v zilach

embolie - uzavfeni zil krevni srazeninou, nejCastéji v plicich

alergické reakce se mUlze vyskytnout na jakékoliv 1é¢ivo nebo dezinfekéni prostfedek, mlize se projevit
kopfivkou, zarudnutim, svédénim klze, dechovymi obtizemi, nizkym krevnim tlakem, az Sokovym stavem
e rozpad rany

e recidiva cysty

e komplikace po celkové

U zadné operace nelze jednoznacné vyloucit, Zze nedojde k zavazné zméné zdravotniho stavu ¢i komplikaci , ktera
si vynuti urgentni, pfedem nedomluveny zakrok, nutny k zachrané Zivota a zdravi pacientky. Nelze vyloucit ani
vyskyt ojedinélych a vzacnych komplikaci, které nejsou uvedené vyse.

Alternativy vykonu:
Vypusténi obsahu cysty vytvofenym otvorem a drenaz. Druha moznost je vlozeni kolicku lapisu (leptavy
pfipravek) do zanicené Zlazy a nasledné chirurgické odstranéni.

Jaky je rezim pacientky pred vykonem:
Jak uzit Iéky, které dlouhodobé uzivate, Vam sdéli Va§ oSetfujici nebo prakticky I1ékafr.
Vzhledem k tomu, Ze se operace provadi v celkové anestesii:
e od pulnoci nejezte, nepijte, nezvykejte a nekufte
e informujte Iékafe o stavech, které by mohly mit za nasledek pooperacni komplikace nebo neuspokojivy
vysledek vykonu (zejména poruchy srazlivosti krve, alergie, zavazné interni a akutné probihajici
onemocnéni, AIDS, infekce, dlouhodobé uzZivané Iéky, komplikace po pfedchozi anestesii)

O anestézii Vas bude informovat Iékaf — anesteziolog, ktery Vam muze prfedepsat tlumici €i zklidhujici Iéky v ramci
predoperacni pfipravy.

Rezim pacientky po provedeném vykonu:
e je nutné 2 hodiny nejist, nepit, nevstavat z l{izka
e po 2 hodinach vstat v doprovodu sestry
e po dobu 2-3 tydnl dodrzujte klidovy a hygienicky rezim, zabranujici vzniku komplikaci:
o absence pohlavniho styku
o zvy8ena hygiena (Casté sprchovani, ne koupele)
o omezte fyzickou zatéz

Operace nemiva nasledky na menstruacni cyklus, ani na sexudlni zivot a mozné otéhotnéni popfipadé porod.
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Vysvétlujici pohovor provedl dne:
(razitko a podpis Iékare)

1) Prohlasuji, ze jsem byla fadné a srozumitelné Iékafem informovana (poucena) o divodu, predpokladaném
vysledku, zplisobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy
véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, pokud vykon nepodstoupim (odmitnu). Obdrzela jsem pouceni o
vykonu, které jsem si precetla.

Méla jsem moznost klast Iékafi dopliiujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veSkeré mé dotazy jsem obdrzela
vysvétleni, kterému jsem porozuméla.

2) Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont k zachrané Zivota a zdravi, budou tyto vykony provedeny.

3) Byla jsem seznamena s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup anebo kdykoliv odvolat svij souhlas
s vykonem. Precetl/a jsem si cely obsah tohoto informovaného souhlasu pred timto vykonem.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim a ,,Informovany souhlas®“ svobodné a bez jakéhokoliv natlaku
vlastnoruéné podepisuji.

Podpis pacientky,
zakonného zastupce, opatrovnika

Vyplni lékaf:

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadril(a):
O  aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu

O  pacient (zakonny zastupce-identifikace) odmitl podepsat

Zplsob projevu souhlasu:

ZpUlsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédkal: Podpis a jmenovka lékare:
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