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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY S VÝKONEM 

 

Laparotomie (otevření dutiny břišní) s výkonem dle nálezu 

 
 

Vážená paní, 

bylo Vám doporučeno provedení operační revize dutiny břišní. Chceme Vám poskytnout 

informace, které by prohloubily Vaše informace a vědomosti o plánovaném výkonu. 

Po provedení všech dostupných vyšetření výsledky ukazují na možné onemocnění orgánů 

uložených v malé pánvi - dělohy, vaječníků, vejcovodů, močového měchýře, střeva. Výkon je 

nutný k přesnému určení rozsahu a charakteru onemocnění. Operace může ukázat, že Vaše 

potíže vycházejí z jiných orgánů dutiny břišní. 

 

Postup: 

− otevření dutiny břišní z kožního řezu od pupku ke sponě kosti stydké nebo příčně 

v podbřišku 

− revize dutiny břišní vizuálně či palpačně 

− částečné či úplné odstranění nemocných orgánů k mikroskopickému vyšetření 

− sešití řezu břišní stěny 

 

Během operačního výkonu můžeme zjistit, že k úspěšnému léčení Vašich obtíží je nutné 

odstranit dělohu nebo oba vaječníky s vejcovody - náhrada jejich hormonální funkce je možná 

běžně dostupnými léky. Definitivní rozsah operace na nemocných orgánech se může stanovit 

až během operace, kdy odebrané vzorky se mikroskopicky vyšetří. Během operace se může 

zjistit, že se jedná  

o zhoubné onemocnění. Potom bude výkon patřičně rozšířen nebo i ukončen. 

 

Možné komplikace: 

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

Díky pokroku v medicíně jsou komplikace velmi zřídka. Mezi všeobecné komplikace 

operačních výkonů patří trombóza (krevní sraženiny v žilách např. dolních končetin), embolie 

(uzavření žil krevní sraženinou např. v plicích), ileus (neprůchodnost střev), infekce 

močových cest. Může dojít ke silnějšímu krvácení během operace, po operaci, nebo infekci 

v operačním poli. I přes pečlivé a šetrné operování může dojít k poranění močového měchýře, 

močovodu, střeva. Další možnou komplikací je komunikace mezi např. pochvou a močovým 

měchýřem. Jejich odstranění vyžaduje nový operační výkon. Tato poškození mohou vést 

k rozšíření stávajícího operačního výkonu. 

 

Doporučení: 

Oboustranné odstranění vaječníků,vejcovodu nebo dělohy vede k neplodnosti, po odstranění 

obou vaječníků či dělohy se již neobjeví pravidelné menstruační krvácení. Mohou se objevit 

výpadové obtíže stejné jako u žen v přechodu. Jejich hormonální funkce se dá nahradit běžně 

dostupnými léky (kromě případu kdy hormonální léčbu nelze podat ze zdravotních důvodů).  
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Pobyt v nemocnici trvá asi týden. Další léčba a péče je závislá na výsledku konečného 

mikroskopického vyšetření odebraných částí orgánů. Při propuštění budete poučena o 

následné pooperační rehabilitaci a následných kontrolách. 

 

                                                                                                      Prim. MUDr. Ján Šándor 

                                                                                                      primář gyn. por. oddělení 

 

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

 

 

 

Pohovor provedl lékař:……………..                     Razítko a podpis lékaře: 

 

 

 

   

Prohlašuji, že jsem obdržela potřebné informace o operačním výkonu a těmto informacím 

jsem plně porozuměla. Byla jsem osobně poučena a lékaři, který mi poskytl potřebné 

informace, jsem měla možnost klást doplňující otázky, na které mi bylo řádně odpovězeno. 

Informacím jsem plně porozuměla a výslovně souhlasím s navrhovaným výkonem. 

Prohlašuji, že 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.  

 

 

 

 

 

V Rychnově nad Kněžnou dne:………………….     Podpis pacientky:………… 

 


