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VaZena pani, toto je pouceni o zdravotnim vykonu, ktery Vam ma byt proveden:
Labioplastika (korekce velikosti a tvaru malych stydkych pyskii)

Jméno a prijmeni pacienty:.............oocooiiiiii i

Labioplastika koriguje velikost a tvar stydkych pyski. Stydké pysky (labia) jako soucast Zenského
pohlavniho organu ohranicuji vchod poSevni, usti mocové trubice a postévacek (klitoris). Velké
stydké pysky jsou vné a jsou tvoieny kozni fasou, vnitin€ jsou malé stydké pysky tvorené kozné
slizni¢ni fasou na pfechodu do pochvy. Pfi labioplastice se provadi zmenSeni malych stydkych
pyskt tak, aby neprominovaly nad uroven velkych stydkych pyski a aby byly symetrické.

Popis zakroku

Plasticka operace stydkych pyskid se provadi v celkové anestézii na operacnim stole
v gynekologické poloze. Po vymeéteni se provede fezem odstranéni nadbytecné tkané. a poté je
provedeno sesiti sliznice vstiebatelnymi stehy. Doba zékroku je obvykle 20-40 minut dle rozsahu
operace.

Po operaci je tieba dodrzovat zvySenou hygienu — sprchovani 3 x denné¢ a po kazdé toaleté.
Dodrzovat klidovy rezim zejména 3-4 dny po operaci. Do bézného rezimu se pacientka mize
vratit pii nekomplikovaném prabéhu po 5-7 dnech po labioplastice. Plnd fyzickd zatéz a
sportovani jsou mozné asi po 2-3 tydnech dle rozsahu zdkroku a stavu hojeni. Pohlavni styk neni
vhodny 3 tydny po operaci.

Rizika zakroku
Casné komplikace jsou krvaceni, infekce, otok zevniho genitdlu, hematom (krevni podlitina).
N¢ékolik tydntt mohou pietrvavat zmény citlivosti, které se postupné upravi.

Souhlas nemocné s vykonem:

Prohlasuji, ze jsem byla 1ékafem upln¢€ a srozumiteln¢ poucena o planovaném vykonu. Byla jsem
poucen 1 o alternativich a moznych disledcich v ptfipadé neprovedeni tohoto vykonu. Béhem
pouceni jsem méla moznost klast 1¢kafi dopliujici otazky, a pokud tomu tak bylo, byly mi uplné a
srozumitelné zodpovézeny. Jsem si védoma vSech rizik 1 komplikaci spojenych s timto vykonem.
Byla jsem poucena o tom, ze mohu sviij souhlas s vykonem odvolat. Pouc¢eni jsem rozuméla a
s vykonem souhlasim.

Ja, pacientka, vySe uvedenému rozumim a davam pisemny souhlas k vykonani operace.

Méstska nemocnice Caslav, Jenikovska 348, 286 01 Caslav, Gynekologicko-porodnické odd&leni, MUDr. Peter Rafaj,
tel.327 305 168, e-mail: gynekologie@nemcaslav.cz
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Datum:

Jméno a podpis pacientky:

Jméno a podpis lékare, ktery pacientku poucdil:

Méstska nemocnice Caslav, Jenikovska 348, 286 01 Caslav, Gynekologicko-porodnické odd&leni, MUDr. Peter Rafaj,
tel.327 305 168, e-mail: gynekologie@nemcaslav.cz




