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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY S OPERAČNÍM VÝKONEM  

KYRETÁŽ HRDLA A TĚLA DĚLOŽNÍHO 

 

   

Vážená paní,  

na základě vyšetření a zvážení lékaře Vám byl doporučen operační výkon kyretáž hrdla a těla 

děložního. 

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  
Kyretáž neboli výškrab hrdla a těla děložního je operační výkon s diagnostickým nebo léčebným 

cílem.  Slouží k získání vzorků děložní sliznice na histologické vyšetření a v případě krvácení 

k jeho zastavení. Po desinfekci pochvy a zevních rodidel se provede dilatace (rozšíření) hrdla 

děložního kovovými tyčinkami – dilatátory. Poté je sliznice děložní odstraněna pomocí tenkého 

nástroje – kyrety. Vzorky získané tkáně se odešlou na histologické vyšetření. Před operačním 

výkonem se nesmí minimálně šest hodin jíst, pít ani kouřit. Před operací Vás navštíví 

anesteziolog, který s Vámi probere problematiku anestezie při plánované operaci, jelikož se jedná 

o bolestivý výkon a znecitlivění je proto nutné. 

 

Možné komplikace a rizika 

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

operaci nicméně 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, nervů či orgánů. Vzácně může dojít 

k většímu krvácení s nutností transfuze krve, zánětu, bolesti. Nechtěné poranění děložní stěny 

některým nástrojem většinou není nebezpečné a nevyžaduje další ošetření.  Jen ve velice 

vzácných případech (například při krvácení do břišní dutiny) je nutné k ošetření poranění otevřít 

dutinu břišní a někdy i vyjmout celou dělohu. Další komplikace mohou nastat v souvislosti 

s narkózou, o čemž Vás informuje anesteziolog. 

Vzhledem k charakteru výkonu, kdy je použit poševní přístup, je nutné dodržovat režim snižující 

možnost výskytu komplikací – infekce a krvácení. Je nutné dbát zvýšené hygieny (lépe sprchy 

než koupele). Po dobu minimálně 4 týdnů po výkonu se nedoporučuje zvýšená tělesná zátěž, 

pohlavní styk či zavádění tamponů do pochvy. Při bolestech v podbřišku, silném krvácení, 

horečkách či jiných problémech souvisejících s výkonem se neprodleně obraťte na lékaře. 

Pokud i po přečtení této stručné informace máte jakékoli dotazy, neváhejte a ptejte se na cokoli, 

co Vás k plánovanému operačnímu výkonu zajímá. 
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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: _______________________ 


