
 
 
 

Fakultní nemocnice Hradec Králové 
Sokolská 581, 500 05  Hradec Králové 
Porodnická a gynekologická klinika 

 

Poučení pacientky o operačním odstranění dělohy 
(hysterektomie) poševní cestou. 

 
Pacientka /x/  …………………..   ……………………  ………. Rodné číslo………………. 
                                       jméno                                       příjmení   titul 
 

oddělení operační gynekologie  
                                                                                                                      jmenovka 
 

Důvod výkonu: 
 
Vážená paní, 
 
     na základě provedených vyšetření Vám bylo doporučeno odstranění dělohy. Chtěli bychom 
Vám poskytnout informace, které by prohloubily Vaše vědomosti o plánovaném výkonu. 
 
 Pokud nechcete být o plánovaném výkonu informována,podepište prosím, níže                       
uvedené prohlášení a odevzdejte informační list svému lékaři. 
 
Výsledky provedených vyšetření ukazují na onemocnění  dělohy, a proto Vám doporučujeme její 
odstranění operačním výkonem.Podobná onemocnění jsou většinou nezhoubná  
( např.svalové nádory děložní svaloviny –“ myomy“), i když tyto nezhoubné nálezy se mohou 
časem stát nebezpečnými. Pokud se Vám zdá informace, kterou jste obdržela od Vašeho ženského 
lékaře nedostatečná,zeptejte se, prosím, svého ošetřujícího lékaře na důvod plánovaného výkonu. 
 
Operační postup: 

- otevření dutiny pochvou rozstřižením přední a zadní stěny poševní  
- odstranění samotné nemocné dělohy, které může být spojeno: 

  s odstraněním vejcovodu a vaječníků 
        s odstraněním jiných nemocných orgánů  

 
Vlastní operační výkon: 
      Odstranění dělohy, které je započteno přístupem poševním  může někdy  vzhledem k obtížnosti 
operace, která nebyla dříve předvídána , skončit otevřením dutiny břišní z kožního řezu.      
      Operační  výkon  vede  k odstranění dělohy z její původní lokalizace v malé pánvi. Vejcovody 
a vaječníky u mladých pacientek se zachovaným cyklickým krvácením, pokud nejeví známky 
onemocnění, ponecháváme. U žen, kde již není pravidelný menstruační cyklus obvykle 
odstraňujeme  vejcovody a vaječníky( které již nejsou funkční) spolu s dělohou. Protože po operaci 
může dojít k poruše vyprazdňování moči, budete mít několik dní po operaci zavedenou cévku do 
močového měchýře( pro odvod moči) 



 

  

Následky operace:  Odstranění dělohy , vede k trvalé neplodnosti. Již se neobjeví pravidelné 
měsíční krvácení. 
Odstranění dělohy  nevede  (samo o sobě) k zvýšení tělesné váhy, nebo změně v pocitu ženskosti. 
U žen, kde bylo provedeno kromě odstranění dělohy ještě i odstranění obou vejcovodů a  
vaječníků, je vhodná následná hormonální náhrada její funkce( pomocí tablet  nebo náplastí). 
 
Možné komplikace: 
     
        Žádný lékař Vám nemůže zaručit 100% výsledek operace bez rizika. Všeobecné komplikace  
( výjimečně život ohrožující),  provázející operační výkony jako “ trombóza“ ( vytvoření krevních 
sraženin v žilách např. dolních končetin), “embolie“ (uzavření žil krevní sraženinou, nejčastěji 
v plicích), krvácení  během operace , zauzlení střev “ileus“ , infekce v operačním  poli, jsou díky 
pokroku v medicíně velmi řídké,. Stejně  tak je málo čistý pooperační zánět močového měchýře. 
Vzhledem k uložení pacientky při operaci může vzácně dojít k postižení kyčelního kloubu a 
nervových vláken dolních končetin. 
      Samozřejmě je našim přáním, aby Váš výkon proběhl bez komplikací. Ale i přes pečlivou 
operační techniku může dojít během operace k neúmyslnému poškození okolních orgánů např. 
močového měchýře, močovodu a střeva. Tato poškození mohou vést k rozšíření operačního 
výkonu, nebi k následnému operačnímu výkonu. Další možné méně časté komplikace jsou    
“píštěle“ ( komunikace) například mezi močovým měchýřem a pochvou, které pak vyžadují další 
operační výkon, ke korekci stavu.  Možné komplikace narkózy vám vysvětlí lékař.-anesteziolog. 
 
Alternativy:  
      -    odstranění dělohy břišní cestou  

- laparoskopicky asistované odstranění dělohy 
  
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.  
Byl/a jsem srozumitelně seznámen/a s mým zdravotním stavem a s jeho možným vývojem. Byl/a jsem 
poučen/a o možnostech vyšetření a léčby. Byly mi zodpovězeny všechny mé otázky, a to srozumitelně, 
včetně všech rizik či komplikací. 
 
Prohlašuji, že jsem lékařům nezamlčel/a žádné údaje o svém zdravotním stavu, mně známé, 
které by mohly nepříznivě ovlivnit moji lé čbu nebo ohrozit mé okolí, zejména rozšířením 
přenosné choroby. 
 
Souhlasím s navrhovaným postupem léčby dne  ….…………v………………..hod . 
                           

                              ………………………………..         

             Podpis pacientky             
           
Hradec Králové dne ……………………v……………hod.  
                                                                                                   
 
………………………………… 
Jmenovka a podpis lékaře/řky              


