Informace pro pacienty

Oznadeni zdravotniho vykonu (popripadé nékolika vykon():

HYSTEROSKOPIE (ZOBRAZENI DUTINY DELOZNI) =
A BIOPSIE (ODEBRANI VZORKU TKANE) SLIZNICE DELOZNI

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem vykonu je vySetfeni (zobrazeni) délozni dutiny a délozniho hrdla a odebrani vzorkd tkani. V piipadé

nalezu patologického procesu jeho odstranéni pomoci nastrojli zavedenych do délohy pres hrdlo délozni.

Ziskané tkané jsou mikroskopicky vysetreny.

Bohuzel zadny operacni zakrok neni zcela bez rizika. I pres velkou opatrnost a péci mdze béhem operace dojit

ke komplikacim, které jsou nastésti ve velké vétsiné dobre rozpoznatelné a dobre resitelné.

Béhem operace miize dojit:

- ksilnému krvaceni s nutnosti podat krevni prevod (transfuzi),

- poranéni stény délozni s naslednym krvacenim, které je nutné ihned operacné osetrit (laparoskopicky
nebo bfisSnim pristupem),

- vyjimecné, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, srlisty, anatomické odchylky), mlze dojit k
neumyslnému poranéni okolnich organi (mocovy méchyf, moCova roura, mocovody, tlusté a tenké stfevo,
nervy); tato poranéni mohou vést k rozsifeni plivodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

-k poranéni okolnich organd (velmi vzacné otlaky a obrny mékkych tkani a nervl), které mohou vzniknout
v dlsledku polohy pfi operaci; tyto zmény ve vétsiné pfipadd béhem nékolika tydnli odezni a malokdy
zanechaji trvalé nasledky,

vV

primo |ékar-anesteziolog.

Po operaci miize dojit k témto komplikacim:

- infekci operacni rany, dutiny délozni ¢i mocovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k
vytvoreni hnisavého vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit,

- velmi vzacné se pri aplikaci vétSiho mnozstvi Ciré tekutiny do délohy, predevsim pfi operacéni hysteroskopii
mohou vyskytnout zndmky prevodnéni organismu s obéhovymi problémy, v takovém pripadé je pacientka
prevezena ke sledovani na pooperacni oddéleni,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich sraZzenin v zildch napr. panevniho dna, a "embolie" -
zaneseni téchto srazenin napf. do plic; tam midZe v krajnim pfipadé dojit k uzavfeni Zilniho fecisté a
smrtelnym staviim.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jako alternativa misto shora uvedeného Iékafem doporuceného vykonu lze provést kyretaz hrdla a dutiny
délozni. Pfi provedeni samotné kyretaze, ktera se provadi bez zrakové kontroly, mlze dojit k tomu, Ze
patologicky zménéna tkan nebude odstranéna a diagnostikovana a zlistane v déloze.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi v celkovém nebo mistnim znecitlivéni. Pristup k dutiné délozni je pres pochvu. Do dutiny
délozni je zaveden hysteroskop (nastroj, pomoci kterého je mozné zobrazit dutinu délozni) a po mirném
naplnéni délozni dutiny ¢irou kapalinou jsou optikou prehlédnuty délozni hrdlo a dutina a odebrany vzorky
tkani. V pripadé nalezu vétsiho patologického procesu je do délohy zaveden Sirsi tzv. operacni hysteroskop.
Timto hysteroskopem jsou zavedeny do délohy operacni nastroje, pomoci kterych je proveden maly operacni
vykon v délozni dutiné — napf. odstranéni polypu, Uplné odstranéni délozni sliznice apod. Casto je k vykonu
pripojena abraze hrdla a téla délozniho - odstranéni (,seskrabnuti") sliznice kyretou.

Doba trvani vykonu je cca 10 - 15 minut. Operacni hysteroskopie trva o néco déle. Operace pfinese presnou
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informaci o nalezu v délozni dutiné. Ziskané tkané jsou zaslany na mikroskopické vysetreni.

délozni sténa klicka odstraiujici patologicky proces
\ /

/
délozni
sliznice

pochva —

optika (hyAgt)(e;oskop) \

Pribéh operace mlze byt digitalné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozaznam). VFN se
zavazuje, Zze to bude provedeno zcela anonymné, ze nebude zaznamenan zadny Vas charakteristicky
rozpoznavaci znak (zejména obliej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znakd s dalsimi identifikacnimi
znaky nebude mozna pIna identifikace Vasi osoby.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti
po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Predpokladana délka hospitalizace je pfi nekomplikovaném priibéhu 1 - 2 dny, neni-li vykon proveden v
celkové anestezii, mlize byt i kratsi. Po operaci je nutna rekonvalescence potfebna k pinému vyhojeni v délce
1 - 2 tydnd. Nejméné 14 dni po vykonu byste méla dodrzovat pohlavni abstinenci a zvySenou hygienu zevnich
rodidel, slabé krvaceni (Spinéni) po vykonu ustava do tydne. Mate-li jeSté zachovan menstruacni cyklus, prvni
mésicky po vykonu se dostavi za 4 - 6 tydn{.

Dalsi potfebna lécba:
DalSi 1é¢ba zavisi na stanovené diagndze.
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