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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY S OPERAČNÍM VÝKONEM  

HYSTEROSKOPIE  

   

Vážená paní,  

pro zjištění možných příčin a odpovídající léčbu Vašich potíží je potřebné provést přímé 

vyšetření dutiny děložní, tedy hysteroskopii. 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  

Alternativa výkonu: tento výkon nemá alternativní zákrok 

Podstatou hysteroskopie je prohlédnutí dutiny děložní speciální optikou, podle nálezu případně 

odběr vzorků tkáně nebo ošetření některých změn v dutině děložní.  Přístup do děložní dutiny je 

přes pochvu a děložní hrdlo, které rozšiřujeme dilatací, pro zavedení nástroje – hysteroskopu.    

Operace umožní kromě optického zhodnocení děložní dutiny i histologické vyšetření odebrané 

tkáně. Pokud je provedena abraze (odstranění) děložní sliznice, trvá vytvoření nové sliznice 

obvykle asi 14 dní a bývá spojeno se zakrvavělým výtokem. S pohlavním stykem doporučujeme 

vyčkat do doby, než ustane krvavý výtok a vytvoří se nová sliznice.  

Ihned po operaci nesmíte vzhledem k aplikovaným lékům řídit motorové vozidlo ani vykonávat 

činnosti, které vyžadují zvýšenou pozornost. 

 

Komplikace operace  

Žádné pracoviště ani lékař Vám nemůže zaručit ideální a nekomplikovaný průběh operace. 

Všeobecné komplikace provázející operační výkony jsou díky pokroku v medicíně velmi řídké. 

Patří mezi ně např. trombóza (vytvoření se krevních sraženin v žilách, např. dolních končetin), 

embolie (uzavření žil krevní sraženinou, nejčastěji v plicích), krvácení  nebo infekce.  

I přes pečlivou operační techniku může dojít během operace k poškození dělohy nebo většímu 

krvácení, které si vyžádá rozšíření operačního výkonu. Další možné komplikace mohou 

vzniknout při podání narkózy.  

V porovnání s klasickými břišními operacemi je pooperační průběh po hysteroskopických 

operacích pacientkou podstatně lépe snášen, je kratší doba rekonvalescence a rychlejší návrat  

k běžným aktivitám v životě. 

   
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!  
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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:  ____________________________  


