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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY S OPERAČNÍM VÝKONEM  

PERINEOPLASTIKA 

   

Vážená paní,  

 rozhodla jste se podstoupit výkon perineoplastika. Následující text Vám poskytne informace, 

které prohloubí Vaše vědomosti o plánovaném výkonu. Před zákrokem obdržíte informační leták 

POKYNY PRO PACIENTKY. Prosím, řiďte se pokyny uvedenými na letáku. 

  

Operační postup 

Perineoplastika je plastika poševního vchodu. Provádí se z důvodu jeho uvolnění, pocitu přílišné 

velikosti, při snížené elasticitě podslizničního vaziva, vrozených vadách nebo získaných 

deformitách poševního vchodu, často také po porodu. 

 Před operací je nutno podstoupit kompletní interní a laboratorní vyšetření a vyšetření u 

gynekologa. Pokud je vše v pořádku, můžete podstoupit operaci. Minimálně měsíc před operací 

není dovoleno užívat léky obsahující kyselinu acetylsalicylovou, které snižují srážlivost krve a 

dále léky na roztažení cév (vazodilatancia). Před operací byste neměla trpět žádnou virovou nebo 

jinou chorobou, neměla byste menstruovat, kojit ani být brzy po porodu. Minimálně šest hodin 

před operací se nesmí jíst, pít ani kouřit. Před operací Vás navštíví anesteziolog, který s Vámi 

probere problematiku a možné komplikace anestezie při plánované operaci. 

Operace se provádí na operačním stole v tzv. gynekologické poloze. Operace pro pacientku není 

nijak extrémně náročná, trvá dle náročnosti od 30 minut do jedné hodiny. Operatér nejdříve 

desinfikuje a zarouškuje operovanou krajinu. Poté provede řez v oblasti poševního vchodu 

(perinea – oblast mezi zevními pohlavními orgány a řitním otvorem) a provede rekonstrukci a 

sešití tkání vstřebatelnými stehy.  

 

Možné komplikace a rizika 

Žádný lékař Vám nemůže zaručit výkon absolutně bez rizika. Komplikací popisovaných po této 

operaci není mnoho. Velmi vzácně se vyskytují všeobecné komplikace chirurgických výkonů, 

jako jsou trombosy (vznik krevní sraženiny v cévě), embolie (uzávěr cévy například z uvolněné 

krevní sraženiny), poranění sousedních cév či nervů. Vzácně může dojít k většímu krvácení, 

infekci, otoku nebo bolesti, kterým lze většinou předejít poctivým dodržováním pooperační péče.  

Po perineoplastice se doporučuje minimálně po dobu jednoho týdne zvýšená hygiena operované 

oblasti, nejlépe opakované sprchování. První měsíc, před úplným zhojením, se nedoporučuje 

nadměrná tělesná zátěž (zejména zvedání těžkých předmětů) a pohlavní styk.  

Další komplikace mohou nastat v souvislosti s narkózou, o čemž Vás informuje anesteziolog. 

 

 

 

 

 

 

.  
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Vážená paní,  

naše stručná informace nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto, prosím, na všechno, co Vás ve 

vztahu k plánovanému operačnímu výkonu zajímá.  

Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací.  

Ptejte se prosím na vše, co Vám s plánovaným operačním výkonem připadá důležité!  

  

 

Jméno pacientky: ______________________________________________________  

Rodné číslo: __________________________________________________________  

Vysvětlující pohovor provedl: ____________________________________________  

   

Podpisem tohoto dokumentu prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod operace, způsob 

jejího provedení a byla jsem obeznámena s možnými komplikacemi. Informacím rozumím, 

jsem si vědoma možných komplikací a další dotazy nemám. Souhlasím s plánovaným 

operačním výkonem.  

   

   

V_______________ dne ___________  Podpis pacientky: _______________________ 


