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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY  

 
 

odstranění dělohy  
 
 
Vážená paní,  

po porodu plodu může dojít k situaci, kdy se neodlučuje placenta či dojde k porození placenty s 

porušenou celistvostí. Chtěli bychom Vám proto poskytnout informace, které by prohloubily Vaše 

vědomosti o plánovaném výkonu, který je v takovéto situaci nutný.  

Důvod provedení výkonu:  po porodu plodu nedojde ke spontánnímu (samovolnému) odloučení 

placenty.  Zadržená placenta způsobuje nedokonalé zavinutí dělohy a způsobuje silné krvácení, 

zánětlivé komplikace, bolesti.  Je třeba přistoupit k manuálnímu (ručnímu) vybavení placenty – lysis 

manualis placentae. V jiném případě se může stát, že spontánně odloučená placenta není kompletní 

(tj. není celistvá), že části placenty zůstaly v děloze přichycené k její stěně. Poté musí následovat 

revize dutiny děložní – revisio cavi uteri digitalis.  

Příprava k výkonu:  Výkon se provádí v celkové narkóze (znecitlivění, v uspání) po vycévkování a 

dezinfekci (vyčištění rány, odstranění choroboplodných zárodků) operačního pole pod clonou 

antibiotik.  

Postup při výkonu: Po uvedení do narkózy se pod proudem dezinfekčního roztoku pronikne rukou 

přes pochvu do dutiny děložní, kde se manuálně (rukou porodníka) odloučí placenta a vybaví z 

dutiny děložní. Poté se provede kontrola dutiny děložní, zda je prázdná a ověří se její tvar a 

eventuální odchylky. Po vlastním výkonu následuje  kontrola možných porodních poranění a jejích 

ošetření. Při nekomplikovaném průběhu je délka výkonu 10-15 minut.  

Alternativa k výkonu:  není, konzervativní postup (neprovedení výkonu) Váš stav nevyřeší 

Rizika a možné komplikace výkonu:  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  krevních sraženin v 

žílách, např. dolních končetin), embolie (uzavření žil krevní sraženinou, nejčastěji v plicích), 

krvácení během operace či po operaci nebo infekce v operačním poli nebo v močových cestách.  

MANUÁLNÍ VYBAVENÍ PLACENTY, REVIZE DUTINY D ĚLOŽNÍ  
po porodu 
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Režim po výkonu:  Následný pobyt na šestinedělí při nekomplikovaném pooperačním průběhu je 

stejný jako po spontánním porodu, tj. 72 hodin a péče je stejná jako o nedělku po spontánním 

(samovolném) porodu se zvýšenou kontrolou krvácení a zavinování dělohy.  

 

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

Prohlášení:  Byla jsem podrobně seznámena u plánovaného zdravotního výkonu se všemi 

alternativami (možnostmi) léčby, s jejich výhodami a riziky a měla jsem možnost si jednu z 

alternativ (z možností) zvolit. Byla jsem seznámena s možnými omezeními v obvyklém způsobu 

života, s možnými očekávanými změnami zdravotního stavu a zdravotní způsobilosti. 

 Prohlašuji, že jsem mohla klást doplňující otázky, na které mi bylo řádně odpovězeno a že jsem 

informacím a poučení plně porozuměla a souhlasím s navrhovaným postupem. V případě výskytu 

neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně 

života nebo zdraví souhlasím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony 

nutné k záchraně života nebo zdraví.  

 

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

 

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

 

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

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

 


