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INFORMOVANÝ  SOUHLAS  PACIENTKY  SE ZAVEDENÍM 
NITRODĚLOŽNÍHO TĚLÍSKA  - HORMONÁLNÍ TYP 

 
Jméno: ………………………………………………………… 
 
RČ:............................................................................................. 
 
žádám o zavedení nitroděložního tělíska : 
 
HORMONÁLNÍ , typ : ……………………………………  
 
 
 
 
Vážená paní, slečno, 
 
rozhodla jste se pro zavedení nitroděložního tělíska (dále IUD),  jako prostředku ochrany před 
početím.  
 
 Mechanismus antikoncepčního účinku je takový, že v dutině děložní tělísko vyvolává stav, který 
je nepříznivý pro uhnízdění vajíčka. Je narušen pohyb spermií  i transport vajíčka a snižuje se 
schopnost spermií oplodnit vajíčko. Vámi zvolené tělísko obsahuje navíc hormon – gestagen, který 
je postupně, každý den, ve velmi malém množství uvolňován. Ten působí  v děloze, kde jednak 
zamezuje otěhotnění a též příznivě ovlivňuje děložní výstelku ( endometrium ) - snížení délky a 
intenzity menstruačního krvácení. Tento hormon dále ovlivňuje hustotu hlenu děložního hrdla, čímž 
zabraňuje vstupu spermií do dělohy a tím oplodnění vajíčka. 
 
 Aplikace: 
IUD se zavádí pomocí přiloženého originálního zavaděče, obvykle ambulantně, zavedení může být 
nepříjemné, nemělo by být bolestivé. Tělísko by mělo být zaváděno během nebo krátce po menses. 
Po předchozí domluvě je možné zavedení provést v krátké analgosedaci (ve FN Olomouc či IVF 
Clinic a.s.). 
  

 Možné komplikace a rizika spojená se zavedením či extrakcí IUD:                                                                           
* V ojedinělých případech může dojít při obtížném zavádění tělíska k poranění děložní 
stěny.                                              
* Po zavedení se mohou objevit přechodně bolesti v podbřišku, nepravidelné krvácení či 
špinění mimo cyklus. 
* V některých případech může přechodně dojít k prodloužení či zesílení menstruačního 
krvácení. 
* Tělísko může též  z dutiny děložní vycestovat a to buď úplně ( zcela "vypadne") či jen 
částečně do hrdla   děložního. Z těchto důvodů provádíme cca za měsíc po zavedení  ( po 
menstruaci ) ultrazvukovou kontrolu uložení tělíska.  
* I při zavedeném nitroděložním tělísku může vzniknout těhotenství (nitroděložní nebo 
mimoděložní). Proto při první abscenci menses je nutné provést těhotenský test nebo 
navštívit gynekologa.                                                    

 * Zánět dělohy, vejcovodů, vaječníků.            
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Nevhodné je užití IUD v následujících případech:  
zhoubné onemocnění děložního hrdla nebo těla, těhotenství ( tělísko by mělo být zaváděno během 
nebo krátce po menses), infekce pohlavních orgánů včetně pohlavních chorob, získaná choroba či  
vrozená anomálie, která deformuje dutinu děložní, abnormální děložní krvácení, mimoděložní 
těhotenství v anamnéze, některé další stavy a choroby (alergie na měď,  Wilsonova choroba u 
tělíska s mědí). 
 
Tělísko se ve většině případů odstraňuje ambulantně. V případě komplikací, jako je jeho rozlomení 
či zadržení v děloze, následuje obvykle  odstranění v krátké narkóze. 
Tělísko je možné ponechat v dutině děložní nejdéle po dobu 6-ti let, resp. 3 let – Jaydess.  Po 
překročení této doby výrazně stoupá riziko zánětlivých komplikací včetně nebezpečné 
aktinomykózy. Na přání pacientky či v případě jakýchkoli komplikací je možné tělísko odstranit 
kdykoli. 
   
Naše stručná informace jistě nemůže být vyčerpávající. Ptejte se proto, prosím, na všechno co Vás 
ve vztahu k plánovanému výkonu zajímá.  
Ujišťujeme Vás, že učiníme vše pro to, aby zákrok proběhl bez komplikací. 
 
 
 
 
Prohlašuji, že mi byl náležitě a srozumitelně objasněn princip provedení výkonu a byla jsem 
seznámena s možnými komplikacemi. Informacím rozumím a současně jsem měla možnost 
klást otázky a získat na ně přiměřenou odpověď.  
Souhlasím se  zavedením nitroděložního tělíska. 
                           
 

                              ………………………………..         
             podpis pacientky                       
 
 
 
 
V Olomouci,   dne ……………………v……………hod.  
                                                                                                   
 
 
 
………………………………… 
 
MUDr.David Neubert, Ph.D. 
 
jméno a  podpis lékaře 


