Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

O Karlovarska
e krajska
| nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax; 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Odstranéni Bartholinské zlazy

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani,

vzhledem k tomu, Ze jako osobaigpbila k pravnim Ukoim se podilite vyznamnym
zpisobem na diagnostickém acédném postupu navrzeném u VaSi osoby, méte
nezadatelné pravo bytigd VaSim rozhodnutim oédhto postupech podrobn
informovana.

Na zéklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo fiéka doportieno
odstragni nebo drenaz Bartholinské Zlazy.

Co je to Bartholinska Zlaza:

Bartholinska (Bartholiniho) Zlaza, znama téz jaladké pgedshova zZlaza, je parova
Zlaza velikosti hraSku nachazejici se v oblastskgch zevnich pohlavnich organle
umisgna po levé a po pravé stigpoSevniho vchodu.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Divodem vykonu mze byt zast znamy jako bartholinitida, ktery vznika du
ucpanim jejiho vyvodu (zejména &hbtenstvi), nebo zivodu infekce (z prosedi
nebo pohlavé prenosnou nemoci). Z&én zpisobuje zdieni Zlazy a je velmi
bolestivy, protoZze oblast je protkdna nervovymi ar@lenimi. Pokud se vytiod
absces, fipadré i nebolestiva fetrvavajici cysta, je indikovana operace.

Alternativy vykonu :

Alternativa vykonu je moznost zavedeni ,kaminkufupus infernalis (AgNO3) do
Zlazy, ten Zlazu zti a poté se zbylé pouzdro Zlazy vyjme.

Dal8i moznosti je provedeni incizefu) zlazy a zavedeni drénu, ktery bude o#vad
nezadouci obsah zlazy ven. Tento vykon je mozne&std ambulantha je spojen s
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moznosti opakovani se obtizi.
O posouzeni provedeni vykonu rozhoduje tékgynekolog.

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovana pigjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Tento vykon provadime v celkové anestézii. Vykomatny trva maximal& nékolik
desitek minut. Dochazifipném k vyjmuti Zldzy a naslednému seSiti rany po
odstragné Zlaze. B této operaci se fize zavadt drén a podavat antibiotika.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy zakrok i tento je spojen s rizikem kokami. Zde je uveden vt
nejbszrejSich komplikaci:
B&hem vykonu:
» pfi rozsahlejSim Utvaru fiZe dojit k deformit v oblasti stydkych pyska/nebo
poSevniho vchodu,
» k silnému krvaceni s nutnosti vykon opakovat, pdéley na zastavu krvaceni
¢i v krajnim gipadt podat krevni fevod,
» dalsi moZné komplikace mohou vzniknoiit ppodani narkézy; blizsi informace
Vam poskytne fed operaci fimo |ék& — anesteziolog.
Po vykonu:
» infekce operéni rany, velmi vzachk vytvoreni hnisavého loziska tzv. abscesu,
ktery je nutno vyprazdnit
» alergie na lIéky nebo dezinfigki roztok — kopivka se se¥dénim kiize,

Nelze ani jednozrimé vylowcit, Ze dojde k tak zavaZzné Zng zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Déle nelze vyléit
ani vyskyt vzacnych a ojeditych komplikaci, které nejsou ststi tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Vzhledem k charakteru vykonu (poSeviisgup) je po vykonu nutné dodrzovatité
doporweni k zabra#ni rozvoje krvacenéi infekce. Jde hlawho zvySenou hygienu
(¢asté sprchovani, nikoliv vS8ak koupele), vyvarovémizvysené fyzické namahy a
pohlavniho styku po dobu 2-3 tyiinKontrola po vykonu se provadgtginou za
tyden. Pokud Vas po vykonu s odstup&msu bude bolet v oblasti hragiestydkych
pyski a/nebo budete sinkrvacet, budete mit hatleu a/nebo budete-li mit pocit, ze
neni rkco v pdadku, neprodlehse obréte na svého |éka ¢i na nasSe oddeni.
Omezeni v obvyklém Zsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s jthlédnutim k povaze onemadmi, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeviami po provedeni zakroku
probere Iéka
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Predpokladany prosgch vykonu: Datum:.........ocvvvnnnen.

Odstrarni obtizi, zejména bolesti a opakovanychénanUpraveni poréra

zevniho genitalu do normalniho stavu. Jméno lékae: .............oieiiennls

Byla jsem svym oSatjicim Iékdem podena o vyznamu gzeni audiovizudlnich
zaznani pribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na servicid Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovémdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou ptzeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s lébou.
Byla jsem podena, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni
Udaje o mé osab(jméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které kadly

ANO O NEO

Dopliujici Udaje 1ékare:

J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuiji, ze
jsem byla |ékafem srozumitelrg informovana o (kelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. Ma jsem moznost klast |ékéi dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥doma toho, Ze i provadéni operaéniho vykonu miZe nastat
neotekavand situace, ktera si vyzada rozEni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opeafaim vykonem
i s podanim anestezie.

Jsem srozundna s tim, Ze oper#ni vykon nemusi byt proveden Iék#em,
ktery mne doposud oSatoval.

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumjtelBe zgisobem planované
anestezie/sedace byl seznameniféka- anesteziologem.

Rovnsz jsem pacienta seznamil gstedky tohoto vykonu a s moznynsasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.
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e POAPIS:
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