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Pouceni a informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
s upravou pochvy pomoci posevnich plastik

Pacientka — Rodné &islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu ]
Uprava pochvy pomoci posevnich plastik

Ugel vykonu
Cilem operace je odstranit nebo zmirnit pfi¢inu Vasich obtizi. Operaéni vykon Ize provadét na vSech organech
vnitfnich rodidel i na ostatnich okolnich organech.

Povaha vykonu
Operacni postup:

Typy operaénich technik:
- plastika predni stény poSevni (pod mo€ovym méchyfem)
- plastika zadni stény poSevni (nad kone¢nikem)

V celkové anestezii (uspani pacienta) bude provedena plastickd Uprava a zUZeni pochvy a/nebo hraze
s ohledem na moznou dalSi sexualni aktivitu. Vykon maze byt proveden bud samostatné, nebo jako dopinéni
predeslého odstranéni délohy vaginalni cestou.

Predpokladany prospéch vykonu
Odstranéni poklesu poSevnich stén.

Alternativa vykonu

Zavedeni pesaru.
Uplné uzavieni pochvy.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Mozné komplikace:

Zadny lékaf Vam nemuiZze zarudit stoprocentni vysledek operace bez rizika. V8eobecné komplikace provazejici
operacni vykony jako "trombdza" (vytvofeni krevnich srazenin v zilach napf. dolnich koncetin), "embolie"
(uzavfeni cév krevni srazeninou, nejCastéji v plicich), krvaceni béhem operace, porucha priichodnosti stfev
"ileus", infekce v opera&nim poli, jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. Stejné tak je malo Casty pooperacni
zanét mocového méchyre.

Je nasim pfanim, aby Va$e operace probéhla bez komplikaci. Ale i pfes peclivou operaéni techniku mize dojit
béhem operace k neumysinému poskozeni okolnich organt napf. moc¢ového méchyfe, mocovodu a stfeva.
Tato poskozeni mohou vést k rozsifeni operacniho vykonu nebo k naslednému operanimu vykonu. Nékdy
muze vést operace ke zhorSenému vyprazdnovani mogi, tato komplikace se vSak vétSinou sama upravi.
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Nasledky vykonu

Mozné nasledky vykonu:

Po operaci mUze dojit (zejména po plastice pfedni stény poSevni) k doCasné poruse vyprazdfiovani modi,
budete mit na pfiblizné 4 dny zavedenou mocovou cévku do mocového méchyre, ktera pribézné odvadi
vytvafenou moc.

| pfes peclivé provedeni zakroku muze byt vykon komplikovan krvacenim nebo naslednou infekci (pokud nebyl
dostate¢né prelécen zanét pochvy) nebo sekundarnim hojenim rany. Tyto komplikace jsou pomérné vzacné,
ale nelze je uplné vyloudit.

U nekomplikovaného vykonu se mohou projevit poruchy funkce traviciho Ustroji, Spatny odchod vétr(i a stolice.
Spatné hojeni operaéni rany, dale chronické poruchy vyprazdfiovani. V nékterych pfipadech je nutné tyto
nasledky fesit opakovanou operaci.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . . . ANO | NE
kterych mam moznost volit.

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byla jsem informovana o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

. ) . N ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.

V8em témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumeéla, méla jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Zze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo ANO  NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafum nezamlcela zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

e s o P . ANO NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Zze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potfebna NG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacientka nemize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vli:

Jméno a prijmeni zdravotniho Podpis zdravotniho

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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