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SVOBODNÝ A INFORMOVANÝ SOUHLAS S PLÁNOVANÝM VÝKONEM 

ODBĚR VZORKŮ ZE ZEVNÍHO GENITÁLU  

A 

SNESENÍ KONDYLOMAT (GENITÁLNÍCH BRADAVIC) Z VULVY NEBO POCHVY 
 
 
Jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození/rodné číslo: ………………………………………………………………………………………… 
 
Bydliště: …………………………………………………………………………………… Kód ZP: ……….….…… 
 
Důvod realizace tohoto zdravotního výkonu: Léčebný 
 
 
Vážená paní, 
 
Váš ošetřující lékař Vám na základě Vašeho zdravotního stavu doporučil: 
 

1. ODBĚR VZORKŮ ZE ZEVNÍHO GENITÁLU  
 

2. SNESENÍ KONDYLOMAT (GENITÁLNÍCH BRADAVIC) Z VULVY NEBO POCHVY 
 

3. Jiné ……………………………...………………………………………………………………………...…. 
 

Máte právo svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb Vaší osobě, pokud jiné 
právní předpisy toto právo nevylučují. K provedení navrhovaného vyšetření je potřeba Vašeho souhlasu. 
 
Druh a povaha výkonu: 
Jde o chirurgický zákrok, při kterém lékař odstraní z oblasti rodidel a jejich okolí kondylomata. To jsou 
bradavičnaté výrůstky způsobené virovou infekcí (lidský Papilomavirus – HPV). Přenáší se pohlavním 
stykem, po ošetření může dojít k recidivě (opakování) onemocnění. 
 
Účel a předpokládaný prospěch výkonu: 
Jedná se o drobný chirurgický zákrok prováděný v celkové anestezii nebo po domluvě s přijímajícím 
lékařem v lokálním znecitlivění. Podstatou operace je odběr vzorků nebo odstranění kondylomat 
(genitálních bradavic), znamének, polypů nebo drobných tukových cyst – ateromů z oblasti rodidel. 
Odstraněním těchto výrůstků se snižuje, ale zcela nepotlačuje riziko šíření infekce a zmírňují se obtíže, 
které mohou kondylomata způsobovat. 
 
Průběh výkonu: 
Zákrok se provádí v krátkodobé celkové anestezii nebo po domluvě s přijímajícím lékařem je možné provést 
výkon i v lokální anestezii v tzv. znecitlivění. Po dezinfekci postižené oblasti se odstranění genitálních 
bradavic provádí zpravidla snesením ostrého nástroje po ošetření kryosprejem. Vetší nálezy je nutno ošetřit 
excizí, tj. vyříznutím skalpelem a následnou suturou – zašitím vstřebatelným stehem. Získaný materiál se 
zpravidla zasílá k histopatologickému vyšetření.  
 
Možná rizika, komplikace a následky výkonu: 
Zákrok díky moderním postupům přináší obecně nízké riziko závažných komplikací. I přes veškerá 
opatření, ale může dojít k jejich vzniku. Všem komplikacím nejde ani přes pečlivou operační techniku 
zabránit (různé anatomické dispozice a změny předchozími a současnými nemocemi, rozdíly ve zdraví 
atd.). Komplikace mohou vést ke změně rozsahu a výsledku výkonu, úpravě pooperačního režimu (včetně 
možnosti reoperace) a trvalým následkům, v krajním případě zcela raritně ke smrti. Komplikace se mohou 
projevit jak během zákroku, tak v pooperačním období. Tento text nemůže zcela obsáhnout všechny možné 
komplikace a jejich důsledky (srovnejte s rozsahem odborných publikací v oboru gynekologie, chirurgie, 
vnitřního lékařství, anesteziologie a resuscitační medicíny) – jsou uvedeny ty nejčastější. 
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Mezi možné komplikace patří krvácení během operace nebo po operaci, tvorba krevních sraženin 
v operačním poli (hematom), tvorba krevních sraženin v žilách (trombóza), uzavření cév krevní sraženinou 
(embolie), tvorba nových kondylomat, tvorba nadměrné nevzhledné a bolestivé jizvy (keloid), reakce na 
šicí materiál (granlom) nebo infekce v operačním poli s možným rozpadem operační rány.  Může také dojít 
k neúmyslnému poškození okolních orgánů, jako je močový měchýř nebo střevo – zejm. při rozsáhlém 
postižení poševních stěn. Vzácně se mohou objevit píštěle, například mezi močovým měchýřem 
a pochvou, které by vyžadovaly další operaci. Další možné komplikace mohou vzniknout při podání narkózy 
a budou Vám vysvětleny před operací lékařem anesteziologem. 
 
Alternativy výkonu: 
K tomuto výkonu není alternativa. V případě, že se rozhodnete tento zákrok nepodstoupit, je možné zvolit 
léčbu pomocí aplikace speciálních krémů, které mohou pomoci v boji proti kondylomatům. Je však třeba 
mít na paměti, že tato metoda nemusí být tak účinná a riziko recidivy (návratu) onemocnění zůstává.  
 
Omezení v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti: 
Omezení závisí na rozsahu ošetření. Míra nepohodlí lze přirovnat k poranění při holení genitálu. Po dobu 
hojení je potřeba zvýšený hygienický režim a je nutné vynechat pohlavní styk. Pracovní neschopnost závisí 
na rozsahu ošetření a Vaší práci – obvykle několik dní, nemusí být potřeba vůbec. Po celkové anestezii 
není možné 24 hodin řídit vozidlo, obsluhovat stroje, pracovat ve výškách. 
 
Následný léčebný režim, preventivní opatření a kontrolní zdravotní výkony: 
Po dobu hojení je potřeba péče o rány – udržovat v suchu a čistotě, po každém použití toalety omýt rodidla 
vodou bez dráždivých mycích prostředků a osušit, výběrově je dle doporučení lékaře vhodná i lokální 
aplikace dezinfekčních přípravků/přípravků k urychlení hojení, dále nechodit do bazénu/vany, pokud možno 
nenosit spodní prádlo event. nosit bavlněné spodní prádlo s prodyšnou vložkou. Při potížích po zákroku je 
potřeba neprodleně vyhledat lékařskou pomoc. 
 
Jde o onemocnění přenosné pohlavním stykem, po dobu hojení je nutné vynechat pohlavní styk. Je vhodné 
zvážit vakcinaci proti lidským Papillomavirům (HPV). Tyto viry jsou pohlavně přenosné – některé způsobují 
genitální bradavice (kondylomata), jiné způsobují přednádorové změny a nádory genitálu, řitního otvoru            
a sliznic úst. Tyto problémy se často mohou vyskytovat společně, mohou se opakovat, a to i po menopauze. 
Proto je nezbytné chodit na pravidelné preventivní prohlídky celý život, i kdyby v budoucnu byla odstraněna 
děloha s čípkem. HPV může postihnout i jiné části genitálu než děložní čípek, což zdůrazňuje význam 
těchto prohlídek. 
 
Narůstají důkazy, že očkování proti HPV virům snižuje riziko opakování kondylomat a vzniku rakoviny 
děložního čípku i při naočkování v době výskytu změn. I když je účinnost očkování nižší než u žen, které 
byly naočkovány před nástupem pohlavního života, je stále vyšší než u žen, které nebyly naočkovány 
vůbec.  
 
Kouření také zhoršuje tyto změny, a proto Vám důrazně doporučujeme přestat kouřit, pokud kouříte. 
Kontrolní vyšetření naplánuje Váš ošetřující lékař při propuštění z hospitalizace. 
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Prohlášení lékaře: 
Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta srozumitelným způsobem informoval o plánovaném výkonu 
včetně upozornění na možná rizika, komplikace a veškeré výše uvedené informace byly poskytnuty 
pacientovi s mým nejlepším vědomím a svědomím. 
 
 
Ve Zlíně dne: ……………………………..              Jmenovka a podpis lékaře: ………………………………… 
  
Souhlas pacienta:  
Já, níže podepsaný/á, prohlašuji, že jsem byl/a lékařem v klidu a dostatečném časovém prostoru, 
srozumitelně informován/a o svém zdravotním stavu, navrhovaném výkonu a jeho prospěchu, včetně 
upozornění na možná rizika a komplikace. Byl/a jsem informován/a  
o léčebném režimu po výkonu a vhodných preventivních opatřeních. Byla mi sdělena  
a vysvětlena alternativní možnost léčby. Byly mi poskytnuty informace pro případ změny zdravotního stavu 
a údaje o možných změnách zdravotní způsobilosti. Byl/a jsem poučen/a  
o svém právu svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud toto mé právo 
není omezeno zákonem stanoveným důvodem. Informacím jsem plně porozuměl/a. Byla mi dána možnost 
klást doplňující dotazy, které mi byly řádně a dostatečně zodpovězeny. 

 
Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení svobodně a výslovně souhlasím s výše 
uvedeným výkonem. 
 
Prohlašuji, že moje čeština je na takové úrovni, že jsem vše pochopil/a.  
 
Ve Zlíně dne: .……………………   Podpis pacienta (zákonného zástupce): …………………………..……. 
 

Identifikace zákonného zástupce:         

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………                

 

Datum narození: ……………………………  Vztah k pacientovi: …………………………………………… 


