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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY S OPERA ČNÍM VÝKONEM  

 
 
 
 
 
 
Vážená paní, 
na základě Vaší žádosti nebo ze zdravotních důvodů Vám bude provedeno umělé přerušení těhotenství. Chtěli bychom 
Vám proto poskytnout informace, které by prohloubily Vaše vědomosti o plánovaném výkonu. 
 
Operační postup: 
Podstatou operace je vybavení obsahu dutiny děložní.  
Poplatek za UPT : 
Sepsání žádosti + UZG  + vyšetření – 700,- 
Provedení interrupce  do 8 týdne – 3300,- 
Provedení interrupce  8 – 12 týden  - 3600,- 
Očkování ( pokud je matka Rh-)  - 1000,- 
 
Vlastní výkon: 
Operace se provádí v celkové narkose. Přístup k dutině děložní je přes pochvu. Obsah dutiny děložní je vybaven 
odsáním nebo kyretou. Doba trvání je cca 10 - 15 min.  
Doba hospitalizace dle stavu pacientky, obvykle do odpoledních hodin téhož dne. 
 
Komplikace: 
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 žílách, např. dolních končetin), "embolie" (uzavření žil krevní sraženinou, nejčastěji v plicích), 
krvácení během operace, po operaci nebo infekce v operačním poli. 
 
I přes pečlivou operační techniku může dojít během operace k poškození dělohy nebo většímu krvácení, které si vyžádá 
rozšíření stávajícího operačního výkonu. I v této výjimečné situaci je naší snahou zachování všech vnitřních orgánů. 
Další možné komplikace mohou vzniknout při podání narkózy a budou Vám vysvětleny den před operací lékařem - 
anesteziologem. 
 
Možné následky výkonu: 
Operace umožní mikroskopické vyšetření tkáně. Nejméně 14 dnů po výkonu by jste měla dodržovat pohlavní abstinenci 
a zvýšenou hygienu zevních rodidel. První menses se po výkonu dostaví za 4 - 6 týdnů. Doporučení zvážení používání 
antikoncepce. 
 
U nekomplikovaného výkonu se mohou projevit poruchy funkce trávícího ústrojí, špatný odchod 
větrů a stolice.   
 
 
Vážená paní, 
naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte  se proto, prosím, svého ošetřujícího lékaře (eventuálně 
operatéra) na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu zajímá. Ujišťujeme Vás, že učiníme vše 
pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací. 
 

 
PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ  ! 

Umělé přerušení těhotenství v I. trimestru 
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Přejeme Vám co nejkratší a ničím nekomplikovaný pobyt v našem zdravotnickém zařízení. 

Vážená paní,  
naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto, prosím, svého ošetřujícího 
lékaře (eventuálně operatéra) na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu 
zajímá.  
Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby Vaše operace proběhla bez komplikací.  

 

PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ !  

Přejeme Vám co nejkratší a ničím nekomplikovaný pobyt v našem zdravotnickém zařízení.  

 

Jméno pacientky:.............................................................                      Rodné č.:.................................  

Vysvětlující pohovor provedl:      …………………………………………..Razítko a podpis lékaře  

Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod operace, způsob jejího proveden, a byla jsem 
obeznámena s možnými komplikacemi.Souhlasím s plánovaným operačním výkonem.  

 
 
V Rakovníku dne.........................                             ......................................... podpis pacientky  
 
 

 


