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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY S OPERA ČNÍM VÝKONEM 

Chirurgická lé čba vulvární dysplasie 
  
 
Vážená paní, 
vzhledem k tomu, že se podílíte významným způsobem na diagnostickém a léčebném postupu 
navrženém u Vaší osoby, máte nezadatelné právo být před Vaším rozhodnutím o těchto postupech 
podrobně informována. 
 
Na základě klinického a histologického vyšetření byl u Vás zjištěn přednádorový stav na zevních 
rodidlech nebo v pochvě a byla Vám doporučena chirurgická léčba. Chtěli bychom Vám poskytnout 
informace o plánované operaci, aby jste mohla s doporučovaným postupem vyslovit souhlas. 
 
Co je excize: 
Excize je odstranění chorobně změněné tkáně s ochranným lemem. To znamená, že se odstraní 
chorobně změněná část zevních rodidel nebo pochvy s okraji, které tvoří již zdravá tkáň. 
 
Alternativy výkonu : Tato operace nemá alternativu. 
 
Jaký je režim pacientky před výkonem: 
Po dobu minimálně 6 hodin před operací nemůžete přijímat tekutiny, stravu a kouřit. Večer před 
operací je někdy zapotřebí vyprázdnění střev pomocí projímadel a nálevu. O anestézii Vás bude 
informovat lékař anesteziolog, který Vám může předepsat podání různých tlumících a zklidňujících 
léků v rámci předoperační přípravy. 
 
Jaký je postup při provádění výkonu: 
Samotná operace bude provedena z řezu na zevních rodidlech nebo v pochvě. Následně se provede 
oddělení postižené tkáně od okolí. Na závěr se řez na zevních rodidlech nebo v pochvě sešije 
vstřebatelným stehem. 
 
Jaké jsou možné komplikace a rizika: 
Popisovaných komplikací u operace není mnoho. Může dojít k většímu žilnímu krvácení nebo 
poranění močové trubice, močového měchýře nebo střeva. Poranění močové trubice a močového 
měchýře je nutno ošetřit a následně odvádět moč hadičkou, která je zavedena do močového 
měchýře. Poranění střeva je nutné ošetřit a může si vyžádat našití přechodného nebo trvalého 
vývodu na přední stěnu břišní. Doba hospitalizace se potom prodlužuje na 10-14 dní. Také v 
pooperačním období může dojít ke komplikacím. Hojení operační rány může být komplikováno 
infekcí se zhoršeným hojením rány, nutností podávání antibiotik eventuálně opětovného sešití 
operační rány. Četnost všech těchto komplikací se pohybuje do 5%. 
  
Jaký je režim pacientky po provedení výkonu: 
Bezprostředně po operaci budete při nekomplikovaném průběhu 2 hodiny monitorována na jednotce 
intenzivní péče a poté budete přeložena na standardní oddělení. Na standardním lůžkovém oddělení 



 

 
Tel.:  313 525 111 Fax: 313 513 051 IČ: 052 12 146 
         313 525 270                    E-mail: nemocnice@nemorako.cz 

 
Registrovaná u Krajského soudu v Plzni, odd. C, vložka  32932 

Masarykova nemocnice Rakovník s.r.o.  

člen skupiny PRIVAMED 
Kotíkovská 927/19,  323 00 Plzeň místo provozování  Dukelských hrdinů 200/II,  269 01  Rakovník 

 

můžete ihned chodit, jíst a pít. Běžná doba hospitalizace trvá 3 dny. Pracovní neschopnost po 
propuštění z nemocnice není nutná. 
 
 
 
Vážená paní,  
naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto, prosím, svého ošetřujícího 
lékaře (eventuálně operatéra) na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu 
zajímá.  Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací.  

PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ !  

Přejeme Vám co nejkratší a ničím nekomplikovaný pobyt v našem zdravotnickém zařízení.  

Jméno pacientky:.............................................................                      Rodné č.:.................................  

Vysvětlující pohovor provedl:      …………………………………………..Razítko a podpis lékaře 

Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod operace, způsob jejího proveden, a byla jsem 
obeznámena s možnými komplikacemi.Souhlasím s plánovaným operačním výkonem.  

 
 
V Rakovníku dne.........................                             ......................................... podpis pacientky  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


