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Nemocnice Písek, a.s., Karla Čapka 589, 397 01 Písek 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA  
s poskytnutím zdravotních služeb a provedením zdravotních výkonů 

 
 
Pacient:  
 
 

Druh výkonu:  Farmakologické ukončení těhotenství do 49.dne amenorhei 

Informace pro pacientku: 

Vážená pacientko,  

bylo Vám navrženo provedení výše uvedeného zdravotního výkonu jako šetrná alternativa 

k chirurgickému ukončení těhotenství. Před podáním léčiv s Vámi lékař/ka hovořil/a o účelu a 

možnostech metody a seznámil/a Vás s možnými riziky a komplikacemi, abyste se mohla rozhodnout 

a dát k provedení svůj souhlas. 

Účel, povaha, předpokládaný přínos zdravotního výkonu nebo služby: 

Důvodem je nechtěná gravidita, metoda je jednou z alternativ možného ukončení těhotenství do 49. 

dne vývoje plodu.  Stáří těhotenství se určuje dle poslední menstruace a ultrazvukového vyšetření. 

Bude Vám podán perorálně přípravek s obsahem účinné látky mifepristonum 600mg (tj. 1 tableta 

preparátu Mifegyne), po aplikaci tabletky  budete po dobu jedné hodiny sledována pro případ 

možného výskytu nežádoucích účinků v čekárně gynekologické ambulance. 

S odstupem 36 - 48 hodin Vám bude podán perorálně nebo vaginálně přípravek s obsahem účinné 

látky misoprostolum 400mg (tj. 1 tableta preparátu Mispregnol) , po aplikaci tabletky  budete opět  

po dobu jedné hodiny sledována pro případ možného výskytu nežádoucích účinků v čekárně 

gynekologické ambulance. 

Dále s odstupem 14- 21 dnů od užití prvního léčivého přípravku musí dojít ke kontrole k vyloučení 

pokračování těhotenství. Vyloučení pokračování těhotenství lze pomocí několika metod (např. 

negativní nízce senzitivní močový hCG test nebo ultrazvukové vyšetření, event. lze sledovat pokles 

hladiny hCG v séru). Pokud Vám lékař neřekl jinak, provedete si tedy doma těhotenský test 

CheckTop, který jste od nás dostala při podání první tablety. Pokud bude výsledek testu negativní, 

domluvíte si další kontrolu u Vašeho obvodního gynekologa. Kontrola bývá plánovaná zpravidla po 

následující menstruaci. Pokud bude výsledek testu pozitivní dostavte se ke kontrolnímu 

ultrazvukovému vyšetření na naše pracoviště.  

identifikační štítek 
pacientky 
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V případě ukončení velmi časného těhotenství, které nelze spolehlivě zobrazit ultrazvukem, vždy 

nutná kontrola za 14dní u nás dle doporučení lékaře. 

Předpokládané důsledky a následky zdravotního výkonu nebo služby: 

Po podání léčiva Vám bude vydána bezpečnostní karta. Prosíme o dodržení instrukcí v ní zmíněných. 

Do 72 hodin od podání většinou dochází ke krvácení a vypuzení gravidity. Krvácení může být různé 

intenzity. Většinou se dostaví  bolesti v podbříšku, někdy můžete pociťovat až děložní kontrakce. 

Obojí postupně spontánně ustává. Můžete pociťovat pocity horka, únavu, nevolnost, zvracení a 

průjem,aj. Proti bolesti lze užít běžně dostupná analgetika (př. Ibalgin) 

Možná rizika spojená se zdravotním výkonem nebo službou: 

U žádné pacientky nelze zaručit nekomplikovaný průběh zákroku. Zvracení do 30 minut od podání 

přípravku by mohlo vést ke snížení účinnosti metody a bylo by nutno podat léčiva znovu. 

Farmakologická metoda je bezpečná, závažné až život ohrožující nežádoucí účinky jsou vzácné. Z 

nežádoucích účinků se nejčastěji vyskytuje silné krvácení. Trvá-li krvácení delší dobu než 12 dní, nebo 

jeho intenzita překračuje použití víc, než 2 hygienických vložek za 1 hodinu, po dobu delší než 2 

hodiny, je nutné ihned vyhledat lékařskou pomoc. Další poměrně častou komplikací jsou silné bolesti 

v podbřišku a děložní kontrakce. Vyskytují se asi v 5 % případů. Toxický až septický šok je v důsledku 

infekce velmi vzácný. Při horečce trvající déle než 24 hodin, zimnici a třesavce je nutné ihned 

vyhledat lékařskou pomoc. Taktéž vyhledejte lékařskou pomoc při silných bolestech. Jako při každém 

podávání léků není vyloučena alergická reakce na léčivo, vyhledejte lékařskou pomoc ihned, budete-li 

pociťovat mdloby, vyskytne-li se vyrážka, svědění či jakýkoliv abnormální pocit. Raritně v případě 

výskytu tzv. heterotopní gravidity /současné nitroděložní a mimoděložní těhotenství/ může po 

podání tohoto léku dojít k prasknutí mimoděložního těhotenství a vzniku krvácení, které může vést k 

nutnosti operace, podání krevních transfuzí, v horším případě až ohrožení na životě či smrti.  

Riziko selhání metody farmakologického ukončení těhotenství je cca 1,5-3%. Komplikující intenzivní 

děložní krvácení nastává v méně než 2 % případů. Tento případ je řešen následným vyčištěním dutiny 

děložní v celkové anestézii.  

Informace, zda existuje jiná alternativa či více alternativ, kromě navržené zdravotní služby či 

výkonu, jaký je jejich možný přínos, důsledky a rizika a poučení o možnosti volby: 

Alternativou farmakologického ukončení těhotenství je chirurgické umělé přerušení těhotenství.  

Informace o možném omezení v obvyklém způsobu života, v pracovní schopnosti, zdravotní 

způsobilosti, po poskytnutí zdravotní služby nebo provedení zdravotního výkonu 

Při nechirurgickém (medikamentózním) umělém ukončení těhotenství dochází až k děložním 

kontrakcím. Můžete pocítit bolest, únavu, nevolnost, zvracení a průjem takže je vhodné být v pohodlí 

a pod dohledem blízké osoby. Neváhejte užít léky k úlevě od bolesti 

Při nechirurgickém (medikamentózním) umělém ukončení těhotenství se dostaví krvácení,které může 

být často silnější než menstruační krvácení , obsahuje krevní sraženiny a někdy lze vidět bílý váček s 

gelovitým obsahem. Krvácení se může dostavit velmi rychle po užití přípravku Mispregnol, někdy však 

bývá opožděno. Krvácení trvá maximálně 12 dní . 

Po nechirurgickém (medikamentózním) umělém ukončení těhotenství se okamžitě obnovuje. 

plodnost. Tato metoda nemá vliv na fertilitu pacientky. Musíte si se svým lékařem promluvit o 
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nejvhodnější metodě antikoncepce a začít ji používat v den, kdy bude potvrzeno ukončení 

těhotenství. 

Informace o léčebném režimu, preventivních opatřeních, která jsou vhodná, případně o potřebě 

poskytnutí dalších zdravotních služeb: 

S odstupem 14- 21 dnů  od užití  prvního léčivého přípravku musí dojít ke kontrole k vyloučení 

pokračování těhotenství. Pokud Vám lékař neřekl jinak, provedete si doma těhotenský test 

CheckTop, který jste od nás obdržela při podání první tablety. Pokud bude výsledek testu negativní, 

domluvíte si další kontrolu u Vašeho obvodního gynekologa. Kontrola bývá plánovaná zpravidla po 

následující menstruaci. Pokud bude výsledek testu pozitivní, dostavte se ke kontrolnímu 

ultrazvukovému vyšetření na naše pracoviště.  

V případě ukončení velmi časného těhotenství, které nelze spolehlivě zobrazit ultrazvukem, je vždy 

nutná kontrola za 14dní u nás dle doporučení lékaře.  

Kontrola na našem oddělení v případě potíží (zejména bolesti, teploty, krvácení) je možná kdykoliv 

(24 hod/den). 

 

Prohlašuji,  
- že jsem byla poučena o svém právu klást otázky a svobodně se rozhodnout, zda s navrženou 

zdravotní službou či zdravotním výkonem souhlasím či nikoli,  

- že jsem lékařům nezamlčela žádné mně známé informace o mém zdravotním stavu, které by mohly 

nepříznivě ovlivnit moji léčbu nebo ohrozit mé okolí, zejména rozšířením přenosné choroby, 

- že jsem byla informována, že svůj souhlas s poskytnutím zdravotních služeb mohu odvolat. Byla 

jsem rovněž poučena, že odvolání není účinné, pokud již bylo započato provádění výkonu, jehož 

přerušení může způsobit vážné poškození mého zdraví nebo ohrožení mého života, 

- že podaným informacím rozumím, nemám žádné další otázky, ani nejasnosti, a vyslovuji svůj 

svobodný informovaný souhlas s uvedenými zdravotními službami a výkony. 

Současně vyslovuji souhlas s tím, aby byly provedeny i další zde neuvedené zákroky, výkony a 

poskytnuty další zdravotní služby, bude-li to potřebné pro ochranu mého života a zdraví a nebude-li 

možné vyžádat si další dodatečný informovaný souhlas. Beru na vědomí, že provedením zákroku, byť 

na náležité odborné úrovni, nemusí být dosaženo předpokládaného výsledku. 

 

Podpis pacientky (zákonného zástupce):………………………………………………………………………………………….. 

Poznámky lékaře k rozhovoru s pacientkou:……………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpis lékaře:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

V Písku, dne :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


