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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Porodnicko-gynekologicka klinika
Pouweni pacientky o opetaim vykonu
Pacientka ....cooii e Rodiéslo...................
jméno ffmeni titul
oddgBleni ........coovvvvnnn.
(ambulance) jmenovka

Véazend pani, sléno,

vybrala jste si naSe zdravotnickéizani k provedeni malého chirurgického zakroku exanich
rodidlech, poch¥ nebo dloznim ¢ipku, pro ktery jste se rozhodla nebo Vam byl dopen ze
zdravotnich, kosmetickych nebo diagnostickyéakiaai.

Cilem zakroku je :
- odstrarni vyrastka, polypi, bradavic nebo kondylomat
- ziskani vzorku tkani k geni diagnozy
- stanoveni dalSiho Iékekého postupu
- oSeteni zawtu Bartholinské Zlazy nebo ogeni jiného kozniho z&tu v oblasti zevniho
genitalu
- drobné plastické upravy

Alternativou zakroku muze byt :
- podani antibiotickychifpravki, mistré nebo celkow u zartlivych afekci zevniho genitalu
- mistni aplikace chemickych fipravki k odstragni bradavic a kondylomat zevniho
genitalu
- laserové odstrami vyristku na zevnim genitalu

Zadné pracovidt ani léka Vam neniize zardit idedlni a nekomplikovany pbh oper&niho
vykonuCetnost komplikaci neni velka, aleude k nim dojit i v pipad zachovani vSech
doporwenych postug.

Komplikace zakroku rozdlujeme podleasu vzniku na:

- bezprostedni (vzniklé kthem vykonu) — silné krvaceni, které je nutesit chirurgickym
stehem (drobna krvéceni, kterd mohou bytie$et elektrokoagulaci nebo téz chirurgickym
stehem nelze @itat mezi komplikace)

- ¢asné( diagnostikujice do 6.tydne po zakroku) —&hwné komplikace s moznym vznikem
keloidnich jizev



Pro snizeni moznych komplikaci dodrzujte dopordeni lekare:
- ptfiméreny Klidovy rezim po zakroku
- pravidelné kontroly u svého obvodniho gynekologkdrzovani dopoktené I€by
- v piipact jakychkoliv obtizi kontrola na ambulanci porodréck gynekologické kliniky
kdykoliv

Byla jsem srozumitelr® seznamena s mym zdravotnim stavem a s jeho moznywgvojem.
Byla jsem poutena o moznostech vySeeni a I&by. Byly mi zodpowzeny vSechny mé otazky,
a to srozumitelng, véetné vSech rizik ¢ komplikaci.

ProhlaSuji, Ze jsem |ék&im nezamkela Zadné Udaje o svém zdravotnim stavu, nirename,
které by mohly nepéiznivé ovlivnit moji |é&bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozgéenim
pifenosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupektbiédne ............... V...... hod .

Podpis pacientky

Hradec Kralovédne .......................V...............hod.

Jmenovka a podpis léteiky

IxI vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se Skrtne



