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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Porodnicka a gynekologicka klinika
Pateni pacientky o prosté vulvektomii
Pacientka ...... TP Rodiéslo...................

odctleni operéani gynekologie

jmenovka

Divod vykonu:
Véazend pani,

cheli bychom Vam poskytnout informace, které by pratidity VaSe ¥domosti o planovaném
vykonu.

Pokud nechcete byt o planovaném vykonu infedna,podepiste prosim, niZze uvedené
prohlaSeni a odevzdejte infortma list svému leka.
Vysledky provedeného vy3eni odebraného vzorku z oblasti zevnich rodidel zukana
onemockni takového charakteru, u kterého je jedinyindym zpisobem léby radikalni
chirurgické odstraini postizeného mista az do zdravé &Bokud se Vam zdé informace, kterou
jste obdrzela od VasSeho Zenského tékaedostatma,zeptejte se, prosim, svého agatiho
lékae na divod planovaného vykonu.

Vlastni operatni vykon a operani postup:

- vytnuti postizeného mista az do zdravé d@peny. Odstrami kiZze a podkozZi zevnich
rodidel a poSevniho vchodu v pelhném rozsahu (musi byt zachovan&tarminimalni
vzdalenost od postizeného lozZiska ke hranici vyjnut

- zastava viditelnych zdrojkrvaceni

- plastick& uprava a seSiti vzniklého defektu

Mozné nasledky operace

Odstragni zevnich rodidel s sebowkudy nese komplikovaijSi a zdlouha&jSi proces hojeni

s delSi dobou nemoci v blizkosti pochvy, kterd ggdtena mikroorganismy, jejichZiippmnost
zvySuje pravépodobnost zastlivych projevi. Hojivému procesu napomaha zvySena hygiena,
casgjSi omyvani a ®trani operované oblasti, sedaci koupele, které jbé&tnou sodasti
pooperéniho I&ebného postupu.

Pri chirurgickém odstraini zevnich rodidel dochazi také repuSeni nervovych zakdeni a i
komplikovargjSim hojeni téz k tvorb jizev. Z €chto divodi je nutné zminit zhorSeni kvality
sexudlniho Zivota.

Alternativou tohoto operéniho vykonu je radioterapie (a&hi) zevnich rodidel.



Byl/a jsem srozumitelré sezndmen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznyivojem.
Byl/a jsem pouten/a o moznostech vySéeéni a I&by. Byly mi zodpowzeny vSechny mé
otazky, a to srozumitelrg, v€etné vSech rizik ¢i komplikaci.

ProhlaSuji, Ze jsem Iék&im nezamkel/a Zzadné Udaje o svém zdravotnim stavu, nfrename,
které by mohly nep¢iznivé ovlivnit moji |é&bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozgéenim
pifenosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupebiédne ................ Vit hod .

Podpis pacientky

Hradec Kralovédne .......................Ve.oooovoo......hOd.

Jmenovka a podpis lékestiky

IxI vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se Skrtne



