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Celkem 4 

 

BCG vakcinace 

BYPASS 

A-V shunt 

Adenotomie – odstranění nosní Mandle 

Ambulantní výkon 

Aplikace ventilační trubičky (stipulky) do středouší 

Appendectomie (odstranění červovitého přívěsku slepého střeva) 

Artroskopie kloubu 

Biopsie vulvy 

Celková anestezie 

Centrální blokády - epidurální a subarachnoidální blokáda 

Cirkumcize 

Císařský řez 

Císařský řez s provedením sterilizace 

Diatermokoagulace dolních skořep 

Dočasná kardiostimulace 

Elektrická kardioverze 

Excise kožních útvarů, nádorů, pigmentových névů 

Exkochleace chalasia 

Extirpace (odstranění, vyjmutí) nádoru příušní slinné žlázy 

Extirpace Bartholiniho cysty 

Extirpace krční(ch) uzlin(y) 

Extirpace mediální krční cysty 

Extirpace sialolithu 

Extrakce nosních polypů, odstranění nosních polypů 

Gastroskopie 

Gastroskopie + PEG – perkutánní endoskopická gastrostomie 

Hemodialýza (hemodiafiltraci či hemofiltrace) 

Hemoperfuze 

Hysteroskopie a biopsie sliznice děložní 

Cholecystektomie s případnou revizí žlučových cest 

Incise (proříznutí) prostoru před krční mandlí s drenáží 

Indukce porodu 

Inhalační analgesie - Entonox 

Jednorázová kaudální blokáda 

Jícnová echokardiografie 

KAROTIDY 

Klínová resekce boltce 

Kolonoskopie 

Kombinovaná antivir. léčba hepatitidy C. 

Konizace a jiné operace čípku děložního 

Kyretáž hrdla a dutiny děložní 

Laparoskopická cholecystektomie 



 

Seznam výkonů, před nimiž nemocnice vyžaduje 

písemný informovaný souhlas 

 

Formulář zpracoval: Ing. Libor Czeffer 

Datum: 13.5.2006 

Revize č.: 4 

Datum platnosti revize: 1. 6. 2022 

Evidenční číslo formuláře: F/02/IK-03-0200/06 

Strana 2  

Celkem 4 

 

Laparoskopická nefrectomie 

Laparoskopická sterilizace 

Laparoskopicky asistovaná vaginální hysterectomie bez adnexectomie 

Laparoskopicky asistovaná vaginální hysterectomie s adnexectomií levostranou a pravostranou 

Laparoskopie diagnostická 

Laparoskopie operační výkony 

Lumbální punkce 

Necílená jaterní biopsie. 

Nefrektomie z lumbotomie 

Nefrouretektomie 

Oboustranná orchiektomie 

Odstranění dělohy s odstraněním obou vaječníků a vejcovodů 

Odstranění kovového implantátu 

Odstranění nádoru měkkých tkání 

Odstranění nádoru prsu a zjištění jeho povahy a stadia, s určením další léčby 

Odstranění vnitřních ženských pohlavních orgánů 

Odstranění vnitřních ženských pohlavních orgánů pro nádor vaječníků  

Oesophagoskopie - prohlédnutí jícnu 

OPERACE HEMOROIDŮ DLE LONGA 

Operace brániční kýly a jícnového refluxu 

Operace hydrokély, spermatokély 

Operace hydrokély u dítěte 

Operace karotid 

Operace křečových žil dolní končetiny LEVÉ - PRAVÉ 

Operace křečových žil dolní končetiny Intraluminální radiofrekvenční ablací, RFITT 

Operace kýly 

Operace nesestouplého varlete 

Operace pro nádorové onemocnění střeva 

Operace statické deformity nohy 

Operace štítné žlázy 

Operace varikokély 

OPERAČNÍ LÉČBA HEMOROIDŮ 

Osteosyntéza (spojení kosti) 

Osteosyntéza zlomeniny kosti 

Periferní nervová blokáda 

Peritoneální dialýza (PD) 

Plastika a modelace ušních boltců 

Plastika předního zkříženého vazu 

Pleurální punkce 

Podání krve a krevních derivátů 

Porod do vody 

Poševní plastika 

Přímá laryngoskopie 
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Provedení hemodiluce 

Punkce ascitu 

Punkce čelistní dutiny, výplach čelistní dutiny 

Punkce dutiny břišní 

Punkce kostní dřeně z hrudní nebo kyčelní kosti 

Punkce měkkých štítné žlázy, měkkých tkání 

Punkce perikardu 

Punkce, event. drenáž ložiska SONO či CT navigovaná 

Radikální orchiektomie 

Rekonstrukční operace pánevního dna s použitím síťky – MESH anterior 

Rekonstrukční operace pánevního dna s použitím síťky – MESH posterior 

Rektoskopie 

Repozice zlomeniny 

Repozice nosních kůstek 

Revize dutiny děložní 

Rtg- CT- vyšetření s aplikaci i.v. jodové kontr. látky 

Septoplastica sec. Cottle 

Sympatectomie 

Tonsilektomie (operace krčních mandlí) 

Totální endoprotéza kolenního kloubu 

Totální endoprotéza kyčelního kloubu 

Tracheostomie 

Trepanobiopsie 

TVT- O (tahuprostá transobturatorní páska) 

Umělé přerušení těhotenství v I. trimestru 

Vaginální hysterectomie bez adnexectomie 

Vnitřní optická uretrotomie 

Výplach žaludku 

Žádost provedení vasektomie 

Zajištění centrální žíly 

Zátěžová echokardiografie 

Zavedení arteriálního katétru 

Zavedení centrálního žilního katetru 

Zavedení epidurálního katétru 

Zavedení výživové enterální sondy 

Periradikulární terapie (PRT) a facetová denervace (FD) 

Žádost o provedení operativní sterilizace 

Fyzioterapie svalů pánevního dna 

Medikamentózní umělé přerušení těhotenství 

Podáním analgezie remifentanilem u porodu 

Zavedení PICC katétru (periferně zavedený centrální žilní katétr) 

Extrakce zubu 

Amputace končetiny 
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Očkovaní vakcínou Comirnaty nebo Vaccine Moderna k prevenci nemoci COVID-19 způsobené 

koronavirem SARS-CoV-2 

Aplikace léčivého přípravku Casirivimab  

a Imdevimab (REGN–COV2) k léčbě a prevenci koronavirového onemocnění (COVID–19) 

Podání neregistrovaného léčivého přípravku Lagevrio 200 mg tvrdé tobolky k léčbě koronavirového 

onemocnění (COVID–19) 

Aplikace epidurální krevní zátky 

 

 

 

 

 

 


