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INFORMOVANY SOUHLAS
HYSTEREKTOMIE

Vazena pacientko, rozhodla jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pred timto vykonem budete oSettujicim lékafem
podrobné informovana o povaze a zplsobu provedeni operace a o moznych pooperacnich komplikacich a nasledcich.
Tento materidl by VAm mél podat zakladni informaci o pldnované operaci.

Bude Vam provedena konkrétné tato operace: Navic bude u Vas provedeno:

O laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie O odstranéni jednoho vajecniku
O supracervikalni hysterektomie O odstranéni obou vajecnik

[l totdIni laparoskopicka hysterektomie

O abdominalni hysterektomie O predni poSevni plastika

O vaginalni hysterektomie O zadni poSevni plastika

CO JE TO HYSTEREKTOMIE?

Hysterektomie znamena operacni odstranéni délohy. Spolec¢né s délohou jsou vidy odstranény i oba vejcovody jako
prevence rozvoje zhoubného nadoru. Nékterym pacientkdm muze byt doporuceno i soucasné odstranéni jednoho
nebo obou vajec¢nikd. U nékterych pacientek je mozné odstranit jen délozni télo a ponechat déloZni cipek
(supracervikalni hysterektomie). Déloha se odstraniuje z mnoha rliznych pficin tam, kde neni mozna nebo je nelspésna
konzervativni |é¢ba. Nejcastéji jde o abnormalni délozni krvaceni, myomy, sestup panevnich organd, prednadorové
stavy déloZniho ¢ipku apod.

JAKE JSOU MOZNE OPERACNI PRISTUPY?
Operaci je mozné provést ze tfech zakladnich operacnich pristup(: laparoskopicky, vaginalné a abdominalné.

Laparoskopicky pfistup je dnes zlatym standardem. lJde Operaéni pFistupy pfi hysterektomii

o endoskopickou metodu, pfi které jsou kamera a operacni
nastroje zavedeny do dutiny brisni pres malé fezy na bfise. a
Vyhodou tohoto pristupu je mensi mnoZstvi komplikaci, kratsi
doba hospitalizace a nasledné rekonvalescence, v neposledni
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radé pak kosmeticky efekt (jen nékolik malych jizev).
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Z laparoskopického pfistupu lze provést nékolik typl vykonu: \ \( & l A'\
Laparoskopicky asistovand vagindlni  hysterektomie — Abdominalni Laparoskopicky Vaginalni

odstranéna je celd déloha s vejcovody, laparoskopicky se uvolni

organy v dutiné brisni a operace je dokoncena vaginalné; vaginalné je uzavien posevni pahyl.

Supracervikdlni hysterektomie — jde o typ hysterektomie, pfi kterém je odstranéno je pouze délozni télo a vejcovody,
déloZni Cipek zGstava ponechan. U Zen se zachovalymi vaje¢niky mliZe, ale nemusi, dochazet k pravidelnému slabému
menstruacnimu krvaceni. V budoucnu se u pacientek po tomto typu hysterektomie mize rozvinout rakovina délozniho
Cipku s priblizné stejnou pravdépodobnosti jako u Zen, které hysterektomii nepodstoupily. Proto neni tento typ vykonu
vhodny pro pacientky, které maji nalez na déloznim Cipku.

TotdlIni laparoskopickd hysterektomie — cela operace je provedena laparoskopicky v¢. uzavieni posevniho pahylu.
Vaginalni pfistup je zpravidla volen u Zen se sestupem délohy a poSevnich stén. Jeho vyhodou je nejlepsi kosmeticky

efekt (Zadné viditelné jizvy), nevyhodou pak technickd naro¢nost odstranéni vajecnikl a vejcovod, které jsou pro
operatéra hlfe dostupné. Tento pfistup proto neni mozné zvolit u vSech pacientek.



V ptipadé, Ze laparoskopicky ani vaginalni pfistup neni technicky mozny (napftiklad pro pfilis velkou délohu), pak je
volen tzv. abdominalni pfFistup, tj. fez v podbfisku — vyhodou otevieného pfistupu je dobra prehlednost operacéniho
pole a dostupnost operovanych organ(i; nevyhodou je vétsi pooperacni bolestivost, delsi doba rekonvalescence a horsi
kosmeticky efekt (jizva).

ALTERNATIVNi POSTUP K HYSTEREKTOMII
V nékterych pripadech je mozna dlouhodobd hormonalni [écba, kterd vede ke zmirnéni pfiznaka, ale pficinu zpravidla
neodstrani. Dlouhodobé sledovani pokrocilych prednadorovych stavli s sebou nese riziko rozvoje zhoubného nadoru.

CO JSOU TO PLASTIKY POCHVY A POPIS OPERACE

Posevni plastiky se provadéji k upravé sestupu panevnich organt (délohy, mocového méchyre, konecniku).
Vypadavajici ¢ast pochvy se nafizne a jeji sténa se oddéli od ptilehlych organ, kterymi miZou byt dle rozsahu operace
mocovy méchyr nebo konecnik. Do padnevniho dna se poté umisti stehy k podpore vlastnich anatomickych struktur,
které drzi panevni organy na plvodnim misté. Pfebytecna tkan pochvy se odstrani a pochva se sesije.

ALTERNATIVNI POSTUP K PLASTIKAM POCHVY

MozZné je neprovadét zZadny vykon, kdy odpadnou operacni rizika, ale nelze cekat zlepseni stavu. Konzervativni postup
pak spociva ve vloZeni podpurného krouzku (pesaru) do pochvy. Pesar je nutné pravidelné ménit kvali riziku vzniku
otlak(. U nékterych pacientek je mozné zvolit jiné operacni feseni tzv. zavésnou operaci panevniho dna.

JAKY JE REZIM PACIENTA PRED VYKONEM

Na oddéleni budete pfijata den pred operaci, kdy Vam bude poddana stfevni pfiprava (klysma) a léky zabranujici
nadmérnému srazeni krve. Od pUlnoci jiZ nesmite jist a koufit. Rano od 6:00 nepijte. Pfed operaci se prevlecete do
operacni kosile a budou Vam zabanddzovany dolni koncetiny. K vykonu jsou standardné poddvdna antibiotika. Vykon
probéhne v celkové nebo svodné anestezii, o jejim postupu Vas bude informovat anesteziolog.

POPIS OPERACE

Pfed podanim anestezie je nutné zavést Zilni kanylu na ruce. Vlastni operace se provadi vleZe v poloze na zadech a je
kombinovana s tzv. gynekologickou polohou. Nejprve je provedena dezinfekce operacniho pole, zarouskovani
a vyprazdnéni mocového méchyre, dale se postupy mirné lisi dle zvoleného typu hysterektomie. Pfi laparoskopickém
pfistupu je pomoci malého fezu v okoli pupku zavedena kamera do dutiny bfisni a nasledné pomoci 3 malych fezl
(cca 0,5 —-1,5 cm) v podbfisku jsou vytvoreny porty pro zavedeni operacnich nastroja. Pfi vaginalnim pristupu je cely
vykon proveden pfes pochvu v gynekologické poloze. Vaginalni pristup je ¢asto kombinovan s posSevnimi plastikami.
V pripadé abdominalniho pfistupu je dutina bfisni oteviena pomoci pti¢ného fezu nad stydkou sponou dlouhého
cca 15 cm (jako pfi cisafském Fezu), jen vyjimecné je nutné zvolit svisly fez od pupku doll. BEhem operace se odstrani
déloha s vejcovody, pfipadné i jeden nebo oba vajecniky. Odebrana tkan se zasila na histologické vysetreni. Pochva se
poté slepé uzavie. Na zavér vykonu se z dutiny bfisni vyvede drén ke kontrole krvaceni, do mocového méchyre se
zavede permanentni mocova cévka, do pochvy se vlozi tampondda a zasiji se mista fez( na kZi. Operace trva zhruba
1 az 2 hodiny dle technické naroc¢nosti. Pokud jsou operacni podminky vyrazné ztizené nebo se vyskytnou komplikace,
je nékdy nutné vaginalni nebo laparoskopickou operaci prerusit a v operaci pokracovat abdominalné, tj. fezem na
bfisni sténé.

JAKY JE REZIM PACIENTA PO OPERACI

Po operaci budete prevezena zpét na oddéleni a budou Vam pravidelné monitorovany Zivotni funkce minimalné po
dobu osmi hodin. Nékteré pacientky mohou byt pfechodné umistény na oddéleni ARO. Prvni vstavani po operaci bude
probihat se sestfickou, do té doby sama nevstdvejte! Pooperacni bolest byva stfedni, vyjimecné silng, ale Ize ji Uspésné
tlumit podavanim Iék( proti bolesti. Mocova cévka se zpravidla odstrafiuje prvni den po operaci; drén se odstranuje
ve chvili, kdy prestane odvadét, vétsinou prvni nebo druhy pooperacni den — vidy ale zéaleZi na konkrétnim stavu
a navrat k normalni stravé jako pred operaci probéhne, jakmile to Vas stav dovoli. Vétsina pacientek po této operaci
slabé gynekologicky krvaci. Pfi nekomplikovaném pribéhu jsou pacientky propoustény 4.-5. pooperacni den.



KOMPLIKACE A RIZIKA SPOJENA S OPERACI

Zadné pracovi$té ani lékaf Vam nemize zarudit idedlni a nekomplikovany prabéh operace. Nasi lékafi a oSetfujici
persondl se maximalné snazi zabranit komplikacim a minimalizovat rizika jejich vzniku. Nékteré komplikace si mohou
vyzadat provedeni dalSich operaci nebo prodlouzit dobu hospitalizace a l1écby.

Hysterektomie mlzZe byt komplikovana vétsi krevni ztratou s nutnosti podavani transfuzi krevnich derivatd. Pfi operaci
mUze zcela vyjimecéné dojit k neimysinému poranéni okolnich orgdnd — mocového méchyre, mocovod( nebo stfevnich
klicek. Po operaci se miZe objevit doCasna porucha vyprazdriovani mocového méchyre a strev, ktera zvolna odezni
béhem nékolika dnl. U pacientek se sestupem délohy se po jejim odstranéni mize demaskovat unik moci pfiblizné
u20 % pacientek. Recidiva sestupu posevnich stén se objevuje zhruba u 40 % pacientek po 5 letech. Vzacnou
komplikaci je vytvoreni pistéle, samovolné vzniklého spojeni napf. mezi mocovym méchyfem a pochvou ¢i mezi
konecnikem a pochvou, kdy pro napravu stavu je potfebny dalsi operacéni vykon. Kazda operace v dutiné brisni mize
vést k tvorbé pooperacnich sristl. Pooperacni infekéni komplikace jsou vzacné, pokud se jedna o laparoskopicky ci
vaginalni vykon; v pfipadé abdomindlni operace muze dojit k rozvoji infekce v misté operacni rany, ktera se vyskytuje
s pravdépodobnosti 2—3 %.

K obecnym rizikiim v3ech operacnich vykon( patfi rozvoj Zilni trombdzy (tvorba srazenin v cévnim fecisti) s naslednou
embolii (uzavieni cévy srazeninou, nejcastéji v plicich), proto Vam budou po celou dobu hospitalizace preventivné
poddavany léky zabranujici nadmérnému srazeni krve. Alergické reakce na podané léky nebo dezinfekéni prostiedky
jsou velmi vzacné, ale nelze je vyloucit. O komplikacich anestezie Vas bude informovat anesteziolog.

PREDPOKLADANA OMEZENi A DOPORUCENI PO OPERACI

Po opusténi nemocnice dodrzujte pokyny lékate a oSetfujiciho personalu.

Na kontrolu ke svému ambulantnimu gynekologovi se dostavte do 14 dn@ od propusténi. Sest tydnd se nekoupeijte,
jen sprchujte. Slabé krvaceni je normalini a Spinéni muZze trvat nékolik tydn( — pouZzivejte pouze vlozky, nikolivtampony.
Stehy vypadnou samy po cca 2 aZ 3 tydnech. Po dobu 6-8 tydn( dodrzujte fyzicky klid a zdrzte se pohlavniho styku. Je
také doporuceno vyvarovat se zvedani tézsich bfemen (tzn. nad 2 kg) asi 2 — 3 mésice, aby se pochva zhojila pevnou
jizvou a pacientku v pozdéjsi dobé neobtéZoval sestup pochvy. Ndvrat k béZnym aktivitdm jako je napfiklad sport apod.
je mozny za 6-8 tydnu po operaci. Délka omezeni a pracovni neschopnosti se fidi narocnosti operace a charakteru
povolani, obvykle trva 4-8 tydnli — konkrétni doporuceni Vam upresni ambulantni gynekolog. Téhotenstvi po tomto
vykonu jiz neni mozné. Kvalita pohlavniho styku zpravidla neni negativné ovlivnéna. Nadale je nutné dochazet na
pravidelné preventivni prohlidky k VaSemu ambulantnimu gynekologovi.

Podpis |ékafe, ktery pouceni provedl: et st e atan

PROHLASENI PACIENTA:

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén divod operace, zpUsob jejiho provedeni a byla
jsem obeznamena s moznymi komplikacemi a alternativami vykonu. Méla jsem moznost klast doplnujici otazky a tyto
mi byly Iékafem osobné a srozumitelné vysvétleny. Informacim rozumim a jsem si védoma moZnych komplikaci
a omezeni v bézném zplsobu Zivota a pracovni neschopnosti po operaci. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podala pravdivé
informace o svém zdravotnim stavu. Nezamlcela jsem Zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na provadény vykon.
SOUHLASIM S PLANOVANYM OPERACNIM VYKONEM.

Soucasné prohlasuji, Zze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalsich
zakrok( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné
a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

V Ceském Krumlove, dNe: c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeenns

Podpis pacienta nebo jeho zAKONNENO ZASTUPCE: ettt e et s st e b s
V pripadé, Zze pacient neni schopen udélit pisemny souhlas s vykonem:
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JMENO, PHTMENT @ POAPIS SVEAKA: ...cuvevieiieeeee ettt ettt etestesae ettt e s e b e s et eaeete st sae s nsassasassessessasansatesaessenn



