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INFORMOVANÝ SOUHLAS S VÝKONEM
EXCIZE LOŽISKA V LOKÁLNÍ ANESTEZII

Vážená paní,
na základě klinického nebo mikroskopického vyšetření bylo vysloveno podezření na patologii zevních rodidel
a byl Vám doporučen chirurgický zákrok. Chtěli bychom Vám poskytnou informace o plánované operaci,
abyste mohla s tímto postupem vyslovit souhlas.

CO JE EXCIZE
Excize je operace, u níž se skalpelem nebo speciální elektrokoagulační kličkou vytíná patologicky změněná
tkáň, která je pooperačně podrobena mikroskopickému vyšetření. Většinou se po resekci provádí sešití
kožního defektu.

PŘEDOPERAČNÍ A OPERAČNÍ POSTUP
Na operační sál je vhodné si vzít vlastní noční košilku. Operatér několika vpichy s aplikací lokálního anestetika
znecitliví operační pole, které sníží intenzitu vnímání bolesti v průběhu operace. Během této anestezie provádí
operatér operační výkon, který při nekomplikovaném průběhu trvá 5–10 minut.

POOPERAČNÍ POSTUP
Po operaci budete moci ihned odejít.
Hojení trvá 2–4 týdny, je provázeno bolestivostí v místě operace a zvýšenou vodnatou sekrecí z podkoží. Po
dobu hojení minimálně do kontroly operatérem, která proběhne za 2–3 týdny, musíte dodržovat určitá
omezení. Nesmíte se koupat ve vaně, v bazénu, nesmíte mít pohlavní styk a provozovat činnosti, které
zvyšují prokrvení pánve, žádný sport, běhání, skákání, jízda na kole, zvedání těžkých břemen. Pokud nemáte
fyzicky náročné zaměstnání, není nutná pracovní neschopnost, v opačném případě je vhodné se domluvit se
svým registrujícím gynekologem nebo praktickým lékařem.

JAKÉ JSOU MOŽNÉ KOMPLIKACE A RIZIKA
Každý lékařský zákrok s sebou nese možná rizika, která se v tomto případě pohybují v řádu 1–2 procent.
Alergická reakce se může objevit po aplikaci jakéhokoliv léčiva či desinfekčního prostředku. Z operačních
komplikací se může jednat o poranění okolních orgánů, které si vyžádá hospitalizaci. Z komplikací v průběhu
hojení se může jednat o nutnost užívání antibiotik při zánětlivých komplikacích a prodloužené hojení při
předčasném uvolnění stehů.

JAKÉ JSOU ALTERNATIVY VÝKONU
Žádné jiné vyšetření nemůže poskytnout reprezentativní vzorek pro mikroskopické vyšetření a vyloučení
onkologického onemocnění.

Prohlašuji, že mi byl vysvětlen důvod, předpokládaný prospěch, způsob provedení i možná rizika a
komplikace plánovaného výkonu. Měla jsem možnost se zeptat na všechno, co mě ve vztahu k plánovanému
výkonu zajímá a obdržela jsem vysvětlení, kterému jsem porozuměla.

S provedením výše uvedeného výkonu souhlasím. VYSVĚTLUJÍCÍ POHOVOR PROVEDL
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