FAKULTNIi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

——V— Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzei - Bory
—r—— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

OSETRENI ABSCESU NEBO ODSTRANENI CYSTY
BARTHOLINIHO ZLAZY

Pacient/ka: Narozenfa: ...
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kéd ZP:
Bydlisté:
ZAKONNY ZASTUPCE: s Vztah: e
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: BY Al . e

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani,

na zakladé predchoziho vySetfeni Vam oSetfujici Iékaf doporucil oSetfeni abscesu nebo odstranéni cysty
Bartholiniho zlazy. K provedeni tohoto vykonu je potieba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam
chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Cysta nebo absces (hnisavy vacek) Bartholiniho Zlazy vznika vétSinou pomnozenim sekretu nebo bakterii
po samovolném uzaveéru vyvodu zlazy. Cysty i abscesy Bartholiniho Zlazy se velmi ¢asto opakuiji. V takovych
pfipadech se provadi chirurgické odstranéni celé cysty.

V pfipadé abscesu je cilem operace vypusténi hnisavého obsahu jeho nafiznutim, v pfipadé cysty
chirurgické odstranéni celého uUtvaru a nasledna plasticka uprava postizené ¢asti zevnich rodidel.

Moznosti IéEby/feSeni zdravotniho problému
Chirurgické Feseni je jedinou moznosti oSetfeni abscesu nebo cysty Bartholiniho zlazy.

Priprava k vykonu

Tento vykon provadime v celkové anestezii (znecitlivéni), kterou podava Iékaf specialista - anesteziolog.
Ten Vam pfi anesteziologickém vySetfeni poda o zpusobu znecitlivéni podrobné informace. Pfed vykonem
v den operace nesmite od pulnoci jist, pit ani koufit.

Postup pfi vykonu

Operace se provadi v celkové narkéze v pfipadé cysty nebo lokalni anestezii v pfipadé abscesu. PFi
vytvofeni abscesu se v misté nejvétdiho vyklenuti absces profizne, hnis se vyplachne a dovniti se vlozi
dren, aby odvedl zbytkovy sekret. Cysta se chirurgicky odstrani z fezu vedeného v misté vyklenuti cysty do
posSevniho vchodu, pak je defekt vznikly jejim odstranénim oSetfen vstfebatelnymi stehy. VétSinou je tfeba
misto po odstranéni cysty drénovat (zavést tenkou plastovou hadi¢ku pro odtok vznikajici tekutiny).

Rizika a mozné komplikace vykonu

Zadné pracovisté ani lékaf Vam nemuze zaruéit idedlni a nekomplikovany pribé&h operace. Veobecné
komplikace provazejici operaéni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. Patfi mezi né napf.
tromboza (vytvoreni se krevnich srazenin v zilach napf. dolnich koncetin), embolie (druhotné uzavreni Zzil
krevni srazeninou, nejCastéji v plicich), krvaceni béhem operace, po operaci, nebo infekce v operacnim poli.
| pfes peclivou operacni techniku mlze dojit béhem operace k vétSimu krvaceni, které si vyzada rozsifeni
rany na zevnim genitalu (rodidlech) tak, aby bylo umozZnéno zastavit krvaceni. DalSi mozné komplikace
mohou vzniknout pfi podani narkézy a budou Vam vysvétleny den pfed operaci |ékafem — anesteziologem.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Hojeni trva obvykle 2 — 3 tydny. Pobyt v nemocnici nebyva obvykle delsi jak 1 tyden. V pfipadé abscesu
je moznost provedeni vykonu ambulantné Operace nema vliv na menstruaéni cyklus, sexualni zivot, na
moznost otéhotnét a porodit pfirozenou cestou.

Tento formulaF ani zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zadnym zpisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.
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Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu ZzZivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moZznymi o€ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1é¢bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho pfedpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuSeni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTIi K VYSLOVENi SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici Udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient’/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: Y, hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Tento formulaF ani zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zadnym zpisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.

Strana 2 (celkem 3)
INS/0298/02



FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN PaCi@Nt/KA: .....ooooooeeeeeeeee e
ROANE CiSIO: .....ooooeeeeeeee e,

— 7
A
—
— Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plze - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vypliite v pripadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni kongcetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpasob projevu vile (souhlasu):
[] kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [] jinak:
podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

ZOK podpis

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)

(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni
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