
GYNCENTRUM SARA s.r.o.
Litomyšlská 322, Cƽ eská Třebová 560 02
Tel: 465 536 166

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY S OPERAČNÍM
VÝKONEM

Pacientka ……………………………………………………….. Rodné číslo ……………......................

Bydliště …………………………………………………………. Zdravotní pojišťovna (číslo) ………..

Vážená paní,
pro zjištěnı́ možných přı́čin a odpovı́dajıćı́  léčbu Vašich potıž́ı́ je potřebné vyšetřenı́

dutiny děložnı́, hrdla děložnı́ho a odebránı́ vzorků. 
Hysteroskopie  je  velmi  šetrná  diagnostická  a  operačnı́  metoda  v  gynekologii  bez
nutnosti narkózy, postup již z třicetiletou tradicı́, je vhodnou alternativou pro spoustu
žen,  které  jsou  kvůli  pouhému  odebránı́  vzorků  či  vyčištěnı́  dělohy  vyslány  k
hospitalizaci.
Cílem výkonu je:
– důkladně prohlédnout dutinu děložnı ́a hledat lokálnı́ patologii
– zıśkat cı́lenou biopsii
– řešit drobné léze
– při abnormálnı́m děložnıḿ krvácenı́
– v přı́padě abnormálnı́ho ultrazvukového nálezu
– při problémech s bolestivou menstruacı́
– při neplodnosti
– při infertilitě (neschopnosti donosit dıt́ě)
– lokalizaci a extrakci tělı́ska
– kontrola po operacı́ch na děloze
– rezidua po porodu či potratu
– odstraněnı́ polypu
Vlastní operační výkon:

Operace se provádı́  přes pochvu a děložnı́  hrdlo dı́ky velmi tenkému hysteroskopu
(průměr optiky 3 mm) je tedy tenčı́, než když se zavádı́ nitroděložnı́ tělıśko. Proto nenı́
nutné žádné umrtvenı́.  Zƽ ena si  před zákrokem může vzı́t Ibuprofen nebo Paralen. Při
zákroku Vám lze podat analgetickou inhalaci rajského plynu (použı́vá se bez rizika i u
kojenců a malých dětı́  ).  Pacientovi snıž́ı́  vnı́mánı́  bolesti,  nenı́  však uspaný a může s
námi  komunikovat.  Je-li  to  pro  provedenı́  výkunu  nutné,  rozšiřujeme  hrdlo  děložnı.́
Mı́rně  plnı́me  dutinu  děložnı́  sterilnı́m  fyziologickým  roztokem,  optikou  jsou
prohlédnuty  děložnı́  hrdlo  a  dutina.  Hysteroskopem  jsou  do  dělohy  zavedeny  velmi
jemné operačnı́ nástroje, pomocı́ kterých je proveden malý operačnı́ výkon. Doba trvánı́
výkonu  je  zpravidla  10-15  minut,  kdy  žena  pociťuje  diskonfort  charakteru  mıŕně
bolestivých menses, většina žen hodnotı́ ambulantnı́ zákrok jako naprosto nebolestivý.
Byla jsem poučena, že výkon má následující rizika:

Velmi vzácně může během operace dojıt́ ke komplikacı́m, které jsou ovšem obvykle 
dobře rozpoznatelné a řešitelné. 

-  I přes pečlivou operačnı́  techniku může dojıt́  během operace k poškozenı́  dělohy
(silnějšı́ krvácenı,́ termálnı́ poraněnı́, perforace). Při komplikovaném výkonu (napřı́klad
nitroděložnı ́srůsty, anatomické odchylky) může dojı́t k neúmyslnému poraněnı́ okolnı́ch

Hysteroskopie a biopsie sliznice děložní



orgánů.  To  může  vést  k  rozšıř́enı́  operačnı́ho  výkonu  při  hospitalizaci  buď
laparoskopicky, či klasicky. 

-  Po inhalaci kyslıḱu s rajským plynem můžete krátce pociťovat závrať.
-  Na  rozdı́l  od  výkonů  prováděných  v celkové  narkóze  se  prakticky  nevyskytuje

trombóza  (vytvořenı́  krevnı́ch  sraženin  v  žilách)  nebo  embolie.  Nejsou  zde  rizika
spojená s celkovým uspánı́m.

-  Vzácně se může dostavit  po operaci  silnějšı́  krvácenı́  nebo infekčnı́  zánět.  Tehdy
navštivte svého gynekologa nebo naši ambulanci. Mimo pracovnı ́dobu pak pohotovostnı́
službu gynekologického oddělenı ́nemocnice.

- Touto mikrotechnikou obvykle nelze odstranit polypy nad 1,5 cm či většı ́myomy.
Pooperační průběh: 

Krátce po zákroku se můžete vrátit do zaměstnánı́ či domů. Je jen třeba opatrnosti po
užitı́  analgetik (závrať atd.). Vytvořenı́ nové děložnı́  sliznice trvá obvykle cca 10 dnı́ a
bývá  spojeno  se  „špiněnı́m“.  Po zákroku doporučejeme asi  týden   (  dokud neustane
špiněnı ́ nebo krvácenı ́) bez pohlavnıh́o styku a koupánı ́v bazénu.
Vážená paní,

naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávajı́cı́. Ptejte se proto prosı́m svého
gynekologa a následně i našeho operatéra na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému
operačnı́mu výkonu zajı́má.  Ujišťujeme Vás,  že učinı́me vše pro to,  aby Vaše operace
proběhla  bez  komplikacı́.  Výhody  ambulantnı́ho  postupu  jsou  zřejmé:  odpadá
hospitalizace, narkóza a také podstoupenı ́předoperačnıćh odběrů a vyšetřenı́.

Uspoříte čas.  Nemáte absenci v zaměstnánı́  spojenou se zákrokem v narkoze. Vaše
jediné náklady činı ́Kč 400,- při použitı́ rajského plynu (nehradı́ zdravotnı́ pojišťovna). 
Souhlas s výkonem:

Prohlašuji, že jsem byla lékařem osobně poučena a srozumitelně informována o výše
uvedeném výkonu, jeho možných rizicı́ch a komplikacıćh. Mohla jsem klást doplňujı́cı́
otázky.

Prohlašuji,  že  v přıṕadě  výskytu  komplikacı́  vyžadujıćı́ch  neodkladné  ošetřenı́  při
hospitalizaci souhlasıḿ s jejich provedenı́m, s možným podánı́m krevnı́ch derivátů.

Jsem si vědoma, že jako alternativa shora uvedeného ambulantnı́ho výkonu lze tento
výkon podstoupit i za hospitalizace v nemocničnı́m zařı́zenı́ při užitı ́celkové narkózy.

GYNCENTRUM SARA s.r.o. | tel. 465 536 166 pro objednávánı ́u sestřičky. Pacientka se
může objednat sama, vždy prosıḿe uvést jejı́ tel. čıślo. Lékařský dům, ve kterém sıd́lı́me,
se nacházı́ těsně před jedinou prodejnou Billa v Cƽeské Třebové (na světelné křižovatce
v centru  města  odbočit  směr  Litomyšl  a  pak  druhou  odbočkou  k  Bille).  Před
supermarketem lze zaparkovat a pěšky se vrátit cca 50 m zpět k hlavnı́ silnici k modro-
zeleno-šedému  Lékařskému  domu  se zeleným  nápisem  LÉKÁRNA.  Lze  též  přijet
vlakem či autobusem. Gynekologická ambulance je v 1. patře. V domě je výtah. Pacientka
přinese  doporučení od odesílajícího gynekologa. Zákrok je bez narkózy a tedy nenı́
ani potřeba omezovat jıd́lo a pitı́ v den zákroku.

Podpisem potvrzuji, že jsem poučenı́ porozuměla a souhlası́m s provedenı́m zdravotnıh́o
výkonu.  
Alergie:………………………… Užila jsem lék proti bolesti (název ): …................................................

Datum a podpis pacientky či jejıćh zákonných zástupců:……………………………………………...

Jméno odesıĺajı́cı́ho gynekologa:………………………………………………………………………………….

Podpis lékaře-operatéra provádějıćı́ho zákrok:…………………………………………………………....


