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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY S OPERACNIM VYKONEM
HYMENOPLASTIKA

Vazena pani,

rozhodla jste se podstoupit vykon hymenoplastika, neboli plastickou operaci, ktera obnovuje
panenskou blanu. Nasledujici text Vam poskytne informace, které prohloubi Vase védomosti o
planovaném vykonu. Pfed zakrokem obdrzite informacni letak POKYNY PRO PACIENTKY.
Prosim, fid'te se pokyny uvedenymi na letaku.

Operacni postup

Alternativa vykonu: tento vykon nem4 alternativni zakrok

Hymenoplastika se provadi v celkové anestezii, jde o Upravou sliznice posevniho vchodu za
pouziti techniky posunu tkani.

Po vykonu je nutné nékolik hodin odpocivat na lizku, dokud se nevstiebaji latky pouzité k
anestezii. Po zbytek dne pacientka nesmi fidit motorové vozidlo a vykonavat aktivity vyzadujici
zvySenou pozornost. V nékterych pifipadech je nutné po vykonu podavat léky proti bolesti.
Doporucuje se n¢kolik tydnti vynechat pohlavni styk.

Komplikace operace

Z&dné pracovisté ani lékaf Vam nemiZe zarudit idealni a nekomplikovany pribéh operace.
Vseobecné komplikace provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v medicin€ velmi tidke.
Patfi mezi né€ napt. tromboza (vytvoreni se krevnich srazenin v Zilach, napi. dolnich koncetin),
embolie (uzavfeni zil krevni sraZeninou, nej€astéji v plicich), krvaceni béhem operace nebo po
operaci, infekce v opera¢nim poli ¢i infekce mocovych cest.

I ptes peclivou operacni techniku mtize dojit béhem operace k poSkozeni okolnich tkani, které si
vyzada rozSifeni operacniho vykonu. Dal§i mozné komplikace mohou vzniknout pii podani
narkozy a budou Vam vysvétleny pied operaci 1ékatem-anesteziologem.

ViazZena pani,
nase stru¢nd informace nemuze byt vycerpavajici. Ptejte se proto, prosim, na vSechno, co Vs ve
vztahu k planovanému operacnimu vykonu zajima.
Ujist'ujeme Vas, Ze u¢inime vSe pro to, aby Vase operace probéhla bez komplikaci.
Ptejte se prosim na vSe, co Vam s planovanym opera¢nim vykonem pripada dileZzité!
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Jméno pacientky:

Rodné ¢islo:

Vysvétlujici pohovor provedl:

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén davod operace, zptisob
jejiho provedeni a byla jsem obeznamena s moznymi komplikacemi. Informacim rozumim,
jsem si védoma moZnych komplikaci a dalSi dotazy nemam. Souhlasim s planovanym
opera¢nim vykonem.

\ dne Podpis pacientky:




