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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S PLANOVANYM VYKONEM
LABIOPLASTIKA
OPERACE ASYMETRIE A HYPERTROFIE MALYCH STYDKYCH PYSKU
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Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Lécebny

Vazena pani,

Vas oSetiujici Iékai Vam na zékladé Vaseho zdravotniho stavu doporulil LABIOPLASTIKU. Mate pravo
svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé&, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného vySetfeni je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:

Operace asymetrie a hypertrofie malych stydkych pyskd zahrnuje zakroky, které maji za cil upravit urcité
anomalie pohlavnich organt, jako jsou asymetrie nebo hypertrofie malych stydkych pyskd. Tyto zakroky se
provadéji obvykle v celkové anestezii.

Operace muze byt:

I:l Jednostranna VPRAVO /VLEVO
D Oboustranna

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:
Plasticka uprava malych stydkych pyskl se provadi v pfipadé jejich vyrazné asymetrie nebo hypertrofie,
coz mulze zpusobovat nepohodli nebo zdravotni obtize. Tento zakrok ma za cil tyto potize zlepsit.

Prabéh vykonu:
Operace probiha v celkové anestezii.

PFi plastické upravé malych stydkych pysku se odstrani ¢ast tkané ve tvaru trojuhelniku a nasledné se rany
sesSiji na vnitfni i vnéjsi strané. Vysledkem je zlepSeni vzhledu a odstranéni nepohodli.

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Zakrok diky modernim postuplm pfinasi obecné nizké riziko zavaznych komplikaci. | pfes veSkera opatieni
ale maze dojit k jejich vzniku. V§em komplikacim nejde ani pfes peclivou operacni techniku zabranit (rizné
anatomické dispozice a zmény pfedchozimi a souc¢asnymi nemocemi, rozdily ve zdravi atd.). Komplikace
mohou vést ke zméné rozsahu a vysledku vykonu, Upravé pooperacniho rezimu (v€etné moznosti
reoperace) a trvalym nasledkuam, v krajnim pfipadé zcela raritné ke smrti. Komplikace se mohou projevit
jak béhem zakroku, tak v pooperacnim obdobi. Tento text nem(ze zcela obsahnout vSechny mozné
komplikace a jejich dusledky (srovnejte s rozsahem odbornych publikaci v oboru gynekologie, chirurgie,
vnitfniho Iékafstvi, anesteziologie a resuscitaéni mediciny) — jsou uvedeny ty nejCastéjsi.

Hojeni velmi zavisi na spolupraci pacientky a dodrZzovani vdech doporucéeni Iékafe v pooperaénim obdobi.
U nekomplikovaného vykonu se mohou vyskytnout problémy s hojenim operacni rany. V nékterych
pfipadech se muze vytvorit keloidni nebo hypertroficka (nadmérné vytvofenda) jizva, ktera muaze byt
bolestiva a nevzhledna. | pfes pfisné dodrzovani téchto instrukci mudze dojit vyjimecné
k dehiscenci — rozestupu rany, infekéni komplikaci, krvaceni, vzniku hematomu. Pfipadné mirné asymetrii
pysku vlivem hojeni, otoku.
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Kromé& vyjmenovanych komplikaci se mohou vyskytnout i zcela neoCekavané jiné, ve velmi vzécnych
pfipadech muze dojit k nepfedvidatelnym zivot ohrozujicim komplikacim. Dal$i mozné komplikace mohou
vzniknout pfi podani narkézy a budou Vam vysvétleny pfed operaci Iékafem anesteziologem.

Alternativy vykonu:
Alternativou vykonu je neoperovat.

Omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a pracovni schopnosti

Po celkové anestezii neni mozné 24 hodin fidit vozidlo, obsluhovat stroje, pracovat ve vySkach. Po operaci
je dllezité dodrzovat doporuceni lékafe, aby se snizila pravdépodobnost vzniku komplikaci. Pobyt
v nemocnici je vétSinou nékolik hodin po zakroku/pfipadné do nasledujiciho dne. Pracovni neschopnost
obvykle trva po dobu hojeni.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

Po operaci doporu¢ujeme klidovy rezim 5 dni. Po vykonu je dullezité dbat na intimni hygienu podobnou
té v Sestinedéli. To znamena, Ze je potfeba vyhnout se pohlavnimu styku, nepouzivat tampony a nekoupat
se ve vané ani v bazénech. ZdUrazriujeme nutné dodrzovani intimni hygieny, sprchovani a myti mydlem
pro intimni hygienu &i dobrym a jemnym dezinfekénim mydlem po kazdé navstéveé toalety a kryti oblasti
intimni vlozkou. Dale po dobu hojeni nedoporu¢ujeme dlouhé sezeni, noSeni rifli a t&ésnych kalhot. Smyslem
téchto omezeni je umoznéni nekomplikovaného hojeni a prevence zavle¢eni infekce. Ostatni bézné
¢innosti mUzete provadét podobné jako béhem menstruace. Navrat k béznym aktivitdm se doporucuje
po Uplném zhojeni, coz potvrdi Vas oSetfujici lékar pfi kontrolnim vySetfeni. Termin kontrol a rezim
sledovani Vam bude sdélen pfi propusténi z hospitalizace. P¥i potizich je potfeba neprodlené vyhledat
lékafskou pomoc.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zptisobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veSkeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

VeZlinédne: .....c.ceevvviiiiiiiiieneene, Jmenovka a podpis lékaFe: .......c.ccocviviiiiiiiiiinas

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, v€etné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
o léCebném reZimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moZnost 1é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje 0 moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem pouéen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym divodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfujici dotazy, které mi byly fadné a dostateéné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, Ze moje €estina je na takové urovni, Ze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: ......c.cocevvnenennnns Podpis pacienta (zdkonného zastupce): ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiienns

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIIJMENI: ...

Datum narozeni: .................coci Vztah K pacientovi: ...
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