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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY S VYKONEM

Extirpace Bartholiniho cysty
(marsupializace abscesu cysty)

Vazena pani,

bylo Vam doporuceno odstranéni cysty posevniho vchodu ( nebo chirurgické oSetfeni jejiho
zanétu). Chceme Vam poskytnout informace, které by prohloubily Vase informace a
védomosti o planovaném vykonu.

Podstatou operace je vyoperovani cysty, nebo vypusténi hnisu pfi jejim zanétu s plastickou
upravou.

Priibéh:

Operace se provadi v celkové anestezii. Spociva v peclivém vyoperovani cysty z 1-2 cm fezu
Vv oblasti poSevniho vchodu, zédstavou krvaceni a nasledném seSiti operacni rany. Nebo pii
jejim zanétu v chirurgickém fezu a vypusténi hnisu s vysitim spodiny loziska k okrajim fezu.

Mozné komplikace:

Z4dny lékaf ani pracovi§té Vam nemiize zarudit idealni a nekomplikovany pribéh operace.
Diky pokroku v medicin€ jsou komplikace velmi ziidka. Mezi vSeobecné komplikace
operac¢nich vykont patii trombdza (krevni srazeniny v Zilach napt. dolnich koncetin), embolie
(uzavieni zil krevni sraZeninou napf. v plicich), infekce mocovych cest. Mize dojit k
silngjSimu krvaceni béhem operace, po operaci, nebo infekci v operaénim poli. Nékdy se
stane, Ze zanétlivy proces se miize casem opakovat.

Doporudeni:

Operace umozni odebrani cysty k mikroskopickému vysetfeni, které Vam bude nasledné
sd¢leno nebo Vam rychle ulevi od obtizi. Hojeni se projevuje slabym Spinénim ¢i krvacenim a
trva 2-3 tydny. Pobyt v nemocnici trva n€kolik dni. Doma je vhodna sexudlni abstinence do
zhojeni a zvySend hygiena zevnich rodidel. Operace neméa vliv na menstruacni cyklus,
oté¢hotnéni ¢i porod.Vyrazn€ neovliviiuje nasledny sexudlni Zivot. Pii propusténi budete
informovéna o naslednych kontrolach.
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Pohovor provedl Iékaf-................. Razitko a podpis 1ékarte: ...............

Prohlasuji, Ze jsem obdrZela potfebné informace o opera¢nim vykonu a témto informacim
jsem pln¢ porozuméla. Byla jsem osobné poucena a lékari, ktery mi poskytl potiebné
informace, jsem méla moznost klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné¢ odpovézeno.
Informacim jsem plné porozuméla a vyslovné souhlasim s navrhovanym vykonem.
Prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zdkrokti nutnych k zadchran€é Zzivota nebo zdravi souhlasim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachran¢ Zivota nebo zdravi.



