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PACIENTSKÁ CESTA - JAKÉ VÝHODY NABÍZÍ?

V naší nemocnici věnujeme přípravě pacientky na výkon velkou pozornost.  
V praxi používáme program „Pacientská cesta“ podle principů ERAS® (Enhanced 
Recovery After Surgery), což pomáhá zrychlenému zotavení po chirurgickém výkonu.  
Je to moderní přístup zdravotní péče o chirurgického pacienta.  
V naší nemocnici jsme s tímto programem začali v roce 2020.

Díky tomuto programu zlepšujeme komfort v období operace i po ní, snižujeme rizika 
vzniku pooperačních komplikací, urychlujeme rekonvalescenci a v konečném důsledku 
zkracujeme dobu pobytu v nemocnici. To vše vede k rychlejšímu uzdravení. 

Využíváme postupy, které vás lépe připraví na výkon a pomohou lépe zvládnout celý 
operační a pooperační proces. To zahrnuje na prvním místě spolupráci mezioborového 
zkušeného týmu. Budeme se vám věnovat před nástupem do nemocnice 
i po propuštění.

Pro zdárný průběh je nezbytná vaše aktivní spolupráce.

Za náš tým
MUDr. Pavlína Nosková,
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny VFN a 1. LF UK Praha

ÚVODEM
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PŘEDMLUVA

Milé pacientky,
tato brožura by vám měla odpovědět na nejdůležitější otázky před nástupem do nemocnice k operaci, usnadnit předoperační péči 
a poradit, co dělat po návratu z nemocnice.

Věnujte prosím čas pozornému přečtení této brožury, případně si ji prostudujte spolu se svými blízkými nebo s někým, komu 
důvěřujete.

Pročtěte si následující poučení co nejdříve. Pokud máte jakékoli otázky, promluvte si se svým lékařem nebo s dalšími členy týmu, 
kteří se o vás budou starat. 

Je velmi důležité, abyste vy i vaše rodina a blízcí rozuměli všemu, co bude následovat, a mohli jste se tak plně podílet na péči 
o svou osobu i na svém zotavení.

Tým Všeobecné fakultní nemocnice a 1. LF UK v Praze a Vzdělávacího centra Aesculap Akademie B. Braun

Tato brožura nenahrazuje rozhovor s vaším ošetřujícím lékařem!

ÚVODEM
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CO MĚ ČEKÁ?

	� Proběhla konzultace s lékařem, který naplánoval vaši operaci, dále se specialistou na onemocnění vnitřních orgánů 
(internistou) a anesteziologem. Ti s vámi probrali veškeré aspekty předoperační péče a možnosti, jak budete při operaci 
zajištěna a uspána. 

	� Sepsali jsme s vámi přehled údajů o vaší zdravotní historii. 
	� Obdržela jste Informovaný souhlas s operací, Souhlas s hospitalizací a Informovaný souhlas s anestezií.
	� Operační plán s rozpisem všech pacientek, které budou operovány v následujícím týdnu, bude k dispozici v pátek po 13. hodině. 
	� Připravte si tužku a papír na případné poznámky. Za pacientky starší nebo obtížně slyšící mohou telefonovat rodinní příslušníci.
	� Informace o nástupu k operaci a dni operace vám podají sestry na oddělení:

□   � �Onkogynekologie – Oddělení G1  
Volejte v pátek po 13. hodině 
Telefon: 224 967 440

     
           nebo

□   �� �U laparoskopických výkonů - Oddělení G5  
Všechny informace se dozvíte už během indikací, v případě akutní potřeby:  
Volejte v pracovní dny mezi 9. a 14. hodinou 
Telefon: 224 967 004

V případě, že z konzultace vyplynula nutnost doplnit některá další vyšetření, zajistěte si je co nejdříve, aby byla ke dni nástupu 
do nemocnice k dispozici. Není-li řečeno jinak, pak se do nemocnice nastupuje den před vlastním zákrokem v 10 hodin.

ÚVODEM
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CO JE TO LAPAROSKOPICKÁ OPERACE, MYOM, ENDOMETRIÓZA?

Laparoskopická operace  
je minimálně invazivní chirurgický přístup, kdy je pomocí 
speciální jehly naplněna dutina břišní plynem (oxid uhličitý). 
Následně je zaveden laparoskop k prohlédnutí dutiny břišní 
a pomocné nástroje, které jsou zavedeny pomocí drobných 2 až 
4 kožních řezů. Délka pobytu v nemocnici při nekomplikovaném 
průběhu je 3–5 dnů, dle náročnosti operace. 

Myom
Myom je nejčastější nezhoubný děložní nádor, který postihuje 
děložní svalovinu. Podle velikosti a umístění myomu je zvolena 
vhodná operační metoda. V některých případech je třeba použít 
klasický operační řez.

Endometrióza
Endometrióza je nežádoucí přítomnost tkáně děložní sliznice mimo dělohu v břišní dutině. Bývá spojena i se závažným orgánovým 
postižením a výskytem závažných srůstů, které mění anatomické poměry v pánvi. 

CO JE TO ONKOLOGICKÝ VÝKON?

Onkologický výkon je chirurgické řešení nádorového onemocnění s cílem co největší redukce nádorových buněk.  
Většinou dochází k odstranění celých postižených orgánů, často se může jednat i o velmi rozsáhlou a časově náročnou operaci.

ÚVODEM

Laparoskopická operace Otevřená operace
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JAK SE NA OPERACI 
PŘIPRAVIT
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Na každou operaci je nutné organismus dobře připravit. 
Budete dostávat informace, které vám pomohou plánovat a přichystat se na operaci i následné zotavování. Je třeba, abyste 
všemu porozuměla.

KONZULTACE PŘED OPERACÍ

	� Na konzultaci se seznámíte s naším týmem. Budeme vás provázet ve všem, co se týká operace, a zeptáme se vás 
na individuální potřeby.

	� Nemějte obavy. 
	� V chirurgické indikační ambulanci naší kliniky vás lékař seznámí s diagnózou a plánovaným operačním zákrokem a zodpoví 
vám otázky. 

	� Zeptejte se na specifická rizika své operace a na možné následky.
  

CO JE VAŠÍM ÚKOLEM?

	� Vyplňte potřebné dotazníky, které nám slouží k lepšímu zhodnocení vašeho zdravotního, nutričního a psychického stavu.
	� V tomto období můžete pozitivně ovlivnit operační výsledek vy sama. Důležitá je vaše fyzická i psychická kondice.
	� Rovněž je vhodná úprava stravovacích návyků – je dobré jíst plnohodnotnou pestrou stravu bohatou na bílkoviny, omezit 
semínka, ořechy, ovocné slupky apod. 

	� Pokud nejste limitována jinou nemocí v příjmu tekutin, je opravdu důležité, abyste v průběhu celého dne pila dostatečné 
množství tekutin – tedy nejméně 2 až 3 litry.

JAK SE NA OPERACI PŘIPRAVIT
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DOPORUČENÍ 

	� Buďte aktivní! Pokud sportujete, sportujte až do dne operace. Pokud nesportujete, 
začněte například denně chodit na krátké procházky. Pohyb nemusí být náročný,  
stačí 15-20 minut chůze. Podpoříte tak svou pohyblivost a oběhové funkce.  
Je důležité, abyste byla v dobré kondici.

	� Přestaňte kouřit, nejlépe 3-4 týdny před operací. Snížíte tak riziko plicních komplikací. 
Lékař vám může pomoci kouření omezit, případně doporučit nikotinové náplasti. 

	� Omezte alkohol! 24 hodin před operací nesmíte pít žádný alkohol.
	� Připravte se na svůj návrat domů již před operací. Je možné, že budete po propuštění 
přechodně potřebovat pomoc rodiny nebo přátel, např. s nákupy, úklidem, praním atd.

	� Pokud trpíte nějakým dalším onemocněním, může být nutné, abyste 
navštívila svého odborného lékaře. On pak zkontroluje nastavení vašich 
léků nebo nechá provést předběžné vyšetření. Toto téma budete řešit 
s ošetřujícím chirurgem, onkologem a anesteziologem.

JAK SE NA OPERACI PŘIPRAVIT

Buďte 
aktivní! 

Nekuřte
a omezte
alkohol

Požádejte 
o pomoc

   rodinu
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JAK SE NA OPERACI PŘIPRAVIT

PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVA
Předoperační příprava začíná již doma. Pokud máte před operací nechtěný váhový 
úbytek, trpíte nechutenstvím nebo máte snížený příjem stravy, konzultujte tuto 
skutečnost s nutričním terapeutem v nemocnici. 

Ten může doporučit další konzultaci v nutriční ambulanci nebo doporučí stravu 
doplnit sippingem, který lze zakoupit v lékárně (není hrazen zdravotní pojišťovnou). 
Jde o nápoje nebo krémy různých příchutí, které je vhodné konzumovat během 
dne. Sipping nekonzumujte před jídlem, abyste nesnižovala množství přijaté stravy. 
Sipping pijte po částech. Při rychlém vypití může způsobit zažívací potíže. Tyto 
přípravky pomohou zlepšit nutriční stav a usnadní pooperační hojení.

Velmi důležité je také úplné omezení alkoholu a kouření. Pokud kouříte, je nutné 
s kouřením přestat a aplikovat si nikotinové náplasti.

Připravte si seznam všech svých léků:

	� jejich název,
	� počet tablet nebo gramáž,
	� kdy je během dne užíváte.

Sepište si, na co jste alergická. 
Některé léky a bylinky je nutné před operací přestat užívat. Váš lékař rozhodne 
o tom, které to budou.

Nutricomp®

Nutricomp®

Nutricomp®
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JAK SE NA OPERACI PŘIPRAVIT

Zajistěte si prostřednictvím svého praktického lékaře interní předoperační vyšetření. Pokud netrpíte jiným závažným 
onemocněním, má vyšetření platnost jeden měsíc. V případě komplikujících vedlejších onemocnění jsou to 2 týdny.

Domluvte si termíny vyšetření, po domluvě s praktickým lékařem:

	 Odběr krve

	 EKG

	 Rentgen srdce a plic

	 Vyšetření praktickým lékařem nebo internistou

	 Vyšetření specialistou v případě závažných vedlejších chorob 

	 Anesteziologické předoperační vyšetření

Vyplňte si dotazníky, které obdržíte při operační indikaci

Poznámky:
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JAK SE NA OPERACI PŘIPRAVIT

PORADNA PSYCHOLOGA
Pokud máte z operace či pooperačního průběhu významné obavy nebo byste z jiného důvodu přivítala psychologickou přípravu 
a podporu, nabízíme vám možnost již před operací kontaktovat klinickou psycholožku.

MOHU MÍT NADSTANDARDNÍ POKOJ?
Ano, o nadstandardní pokoj je možné si zažádat. Pokud o něj máte zájem, je nutné jej zarezervovat na onkologickém oddělení 
G1 nebo pooperačním oddělení G4. Kontakty jsou uvedené na konci brožury. Pokoj je zpoplatněn, o ceně vás informuje staniční 
sestra příslušného oddělení. 
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JAK SE NA OPERACI PŘIPRAVIT

STRAVOVÁNÍ PŘED OPERACÍ
Dodržujte pitný režim, a to 3 litry denně.

5-7 dní před operačními výkony v dutině břišní a před některými vaginálními výkony dodržujte 
stravu s omezením hrubé vlákniny. Všechny pokrmy musí být bez slupek, zrníček, kůrek. 
Z jídelníčku vyřaďte luštěniny, ořechy, semínka, celozrnné potraviny, syrové ovoce se slupkou, 
zrníčky, syrovou zeleninu, kynuté pečivo, pikantní koření. 

Zařaďte libové maso, ryby, šunku s vysokým obsahem masa, sýry (ne pikantní), z ovoce banán, 
broskvový, jablkový nebo meruňkový kompot bez slupek, ovocné pyré bez zrníček, kořenovou 
zeleninu nastrouhanou najemno do polévky, dušený špenátový protlak, bílé pečivo, piškoty. 

Pokrmy musí být upravené doměkka, vařené, dušené, pečené bez kůrky. Nejezte smažené a tučné potraviny. 

Návrh jídelníčku najdete v sekci pro pacienty na www.onkogyn.cz.


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JAK SE NA OPERACI PŘIPRAVIT

	� Pokud vám bylo doporučeno užívat sipping před operací z důvodu nechtěného úbytku hmotnosti nebo sníženého per os příjmu, 
nemusíte si sipping brát s sebou do nemocnice. V rámci hospitalizace vám jej naordinuje lékař.

	� Užíváte-li léky proti srážení krve (warfarin, nová perorální antikoagulancia) a kombinaci protiagregačních léků, informujte 
interního lékaře. Léky je nutné vysadit podle jeho doporučení a většinou nahradit injekčními přípravkem, který se aplikuje již 
několik dní před nástupem do nemocnice. 

	� Pokud máte cukrovku a užíváte v její léčbě pouze tablety, poradí vám praktický lékař, internista nebo anesteziolog 
v Anesteziologické ambulanci, které tablety a kdy je třeba před operací vysadit.

	� Zejména pacientky s vyšší tělesnou hmotností a pacientky po opakované operaci z podélně vedeného řezu na břiše by měly 
minimálně tři týdny po operaci nosit kýlní pás. Ten může předepsat před nástupem do nemocnice váš praktický lékař. Můžete 
ho zakoupit i v prodejně zdravotnických potřeb. Nákup vhodného kýlního pásu vyžaduje vaši osobní přítomnost.

	� Jako součást prevence trombózy a embolie je nutné mít k operaci speciální elastické punčochy, které lze zakoupit v lékárně. 
Prodávají se v několika velikostech – pro správnou velikost je nutno znát 3 rozměry: obvod stehna 10 cm pod tříslem, obvod 
pod kolenem a obvod okolo kotníku.  
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JAK SE NA OPERACI PŘIPRAVIT

při 
chřipkové 
infekci 

 při horečce 
nebo 

nevolnosti	

v těhotenství

KDY MUSÍM OPERACI ODLOŽIT

V těchto případech prosím zavolejte svému indikujícímu chirurgovi nebo sestře. 

Těhotenství je specifická situace, kterou je třeba individuálně konzultovat.
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NÁSTUP DO NEMOCNICE
A POBYT V NEMOCNICI
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DEN PŘED OPERACÍ - KAM MÁM JÍT?

	� Onkologické pacientky  
rovnou na oddělení G1 kolem 10. hodiny 

	� Velké laparoskopické výkony mezi 11.–12. hodinou  
na oddělení G4, a to ve všední i víkendové dny

JÍDLO A PITÍ DEN PŘED OPERACÍ

Jezte a pijte dle doporučení nutričního terapeuta nebo lékaře. 
Nelačněte! U výkonu na střevě se řiďte pokyny ošetřujícího lékaře.

V lékárně doporučujeme zakoupit PreOp - jedná se o sacharidový (maltodextrinový) isotonický nápoj vhodný pro předoperační 
přípravu pacientů před plánovaným středním a těžkým chirurgickým výkonem. Neobsahuje lepek, laktózu a vlákninu. V balení 
jsou 4 kusy. Popíjí se den před operací ve večerních hodinách (1-2 kusy).

Měla byste vypít minimálně 2−3 litry tekutin. Díky tomu nebudete muset dostávat tak velké množství 
infuzí. Vhodné je si příjem tekutin zaznamenávat. Nejlepší je pít vodu, neslazené minerálky nebo čaj. 
Vyhněte se syceným nápojům. 

Nepijte žádný alkohol.

Od půlnoci v den operace již nesmíte jíst.

NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

POTŘEBUJI PROJÍMAVÉ LÉKY?

K některým operacím je nutné střevo připravit, tedy ho vyprázdnit. O tom budete poučena lékařem a sestrou na oddělení.  
Během dopoledne vypijte lahvičku s projímadlem, které jste dostala v nemocnici.

Pokud se budete vyprazdňovat pomocí projímadel, pak je nutné navýšit pitný režim o další 1–1,5 litru. Od počátku vyprazdňování  
už také nesmíte jíst.
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

dekolonizační
balíček

JAK ZABRÁNIT MOŽNÉ INFEKCI, NEŽ ODJEDU 
DO NEMOCNICE

	� Doma se vysprchujte nebo vykoupejte a použijte dezinfekční mýdlo. Můžete 
použít dekolonizační balíček, který zakoupíte v lékárně. Množství bakterií 
na vaší kůži se tak sníží.

	� Nezapomeňte si pečlivě umýt pupík. 
	� Odlakujte si nehty. Máte-li umělé nehty, je nutné odstranit umělý nehet 
minimálně na prvním prstu. Ponechané umělé nehty mohou komplikovat 
správnou nutnou monitoraci vašeho okysličení krve během operace, kterou 
potřebuje anesteziolog k vedení bezpečné anestezie.

	� Poté si oblékněte čisté prádlo.
	� Nenanášejte na pleť žádná tělová mléka ani pečující přípravky.
	� Nepoužívejte make-up.
	� Sundejte si veškeré šperky a nechte je doma.
	� Pokud se zvládnete sama doma oholit v místě plánované operace a v intimních 
partiích, můžete to provést a sanitář/ka den před výkonem stav zkontroluje 
a případně doupraví. Pokud se sama neoholíte, provede to sanitář/ka také den 
před operací. 

Domluvte si se svými blízkými heslo pro podávání informací o vašem zdravotním 
stavu po telefonu, které nám sdělíte v den přijetí. Bez znalosti tohoto hesla 
bychom nemohli vaše blízké informovat.
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

JAK ZABRÁNIT VZNIKU NEŽÁDOUCÍCH KREVNÍCH SRAŽENIN (TROMBÓZY) 
A PLICNÍ EMBOLII

Kromě elastických punčoch je po složitých operacích pro zhoubný nádor a u rizikových pacientek s anamnézou trombózy 
nebo embolie nezbytná prodloužená aplikace injekčních preparátů proti nadměrnému krevnímu srážení, které se nazývají 
nízkomolekulární hepariny.

Optimální doba preventivní aplikace je 3-4 týdny po operaci. Z nemocnice budete vybavena na tři dny a další předpis léků vám 
zajistí praktický lékař. Během hospitalizace vám však nemůže být vystaven lék na recept, výhodné je proto zajistit si některý 
z uvedených léků ještě před nástupem do nemocnice. Aplikace léků je jednoduchá a většina pacientek ji zvládne sama.

CO SI S SEBOU VEZMU DO NEMOCNICE?

	� Osobní doklady (občanský průkaz nebo cestovní pas, kartičku zdravotní pojišťovny)
	� Tuto brožuru
	� Župan, pyžamo / domácí oděv, domácí obuv
	� Kartáček a pastu na zuby, ústní vodu, hřeben, deodorant, kapesníčky, holicí potřeby 
a případně špunty do uší

	� Brýle, kontaktní čočky s příslušnými přípravky na jejich údržbu a/nebo naslouchátka
	� Pomůcky k chůzi (v případě, že jsou nutné)
	� Svoje léky, které užíváte. Musí být pouze v originálních baleních.
	� Břišní kýlní pás, pokud vám byl již předoperačně indikován a obdrželi jste na něj poukaz nebo jej máte doma z dřívější doby
	� Žvýkačky
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

Cenné předměty, šperky a kreditní karty nechte prosím doma!

Přejete-li si vystavit průkaz pracovní neschopnosti, požádejte o to sestry v příjmové  
ambulanci během administrativního příjmu v den nástupu k hospitalizaci.  

Je třeba znát
	� celé jméno a kompletní adresu vašeho registrujícího gynekologa, který vám  
po propuštění povede evidenci o dočasné pracovní neschopnosti, 

	� přesnou adresu vašeho zaměstnavatele, 
	� přesnou adresu vašeho pobytu během pracovní neschopnosti.



25

NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

V DEN OPERACE

Nejprve se o vás postará sestra:
	� Na dolní končetiny vám pomůže obléct elastickou punčochu pro podporu 
cirkulace krve. Ta pomáhá předejít krevním sraženinám. Tyto punčochy 
budete nosit, dokud vám neřekneme, že je můžete sundat.

	� Vydezinfikuje vám pupek nebo dostanete štětičku a vydezinfikujete si ho 
sama.

	� Podá vám preventivní dávku antibiotik, pokud je nutná a léky předepsané 
anesteziologem pro přípravu na operaci (premedikaci).

	� Současně užijete své důležité dlouhodobě užívané léky podle rozpisu 
anesteziologa.

	� Stomická sestra vám zakreslí optimální místo na stomii v případě,  
že je plánována.

	� V případě potřeby můžete dostat klystýr.

Ráno v den operace kolem 6. hodiny můžete vypít ještě 2 dcl čiré nesycené 
tekutiny (v ideálním případě vámi zakoupený speciální nápoj PreOp) 
a do doby dvou hodin před operací (informaci vám podá ošetřující sestra), 
lze popíjet čirou nesycenou vodu po douškách v celkovém množství 2 dcl 
za hodinu. 

V žádném případě již nesmíte jíst ani přijímat větší množství tekutin.
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

Zodpovědná osoba (sanitář/ka) vás přepraví na předoperační sál. Zde se setkáte se svým anesteziologem a anesteziologickou 
sestrou.

Pokud ještě nemáte zavedenou kanylu, zavede vám ji anesteziologická sestra na sále. Pokud máte již dříve zavedený žilní port 
nebo PICC (periferně zavedený centrální katétr), používají se tyto systémy i k podání léků k anestezii.
Pokud jste domluvena s anesteziologem na zavedení epidurálního katétru, ještě před úplným uspáním vám ho anesteziolog 
zavede na operačním sále nebo v přípravně operačního sálu. Epidurální katétr je tenká hadička zavedená na zádech směrem 
k páteři a slouží k podání léků proti bolesti. Zejména v době po operaci představuje velmi účinnou protibolestivou léčbu. 

Anesteziolog vás šetrně uspí, uvede do celkové anestezie.
Následně chirurg provede operaci, při které budete uspána.
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

PO OPERACI NA POOPERAČNÍM POKOJI

Po operaci budete probuzena ještě na sále a převezena na jednotku pooperační intenzivní péče JIP nebo na monitorovaný 
dospávací pokoj. Probuzení na sále si nemusíte zcela pamatovat, jelikož můžete být ještě pod vlivem tlumivých léků podávaných 
během anestezie. 

Na JIP nebo pooperačním pokoji budou prováděny následující kontroly:
	� pulzu, krevního tlaku a teploty,
	� v případě potřeby vám bude intravenózně podána tekutina,
	� bude vám případně zaveden močový katétr, aby bylo možné 
kontrolovat vylučování moči,

	� pomocí epidurálního katétru vám budou podávány léky proti bolesti, 
pokud ho máte zavedený; pokud ne, budou vám léky proti bolesti 
podávány přímo do žíly, později ve formě tablet.

Pokud nastanou během operace závažné život ohrožující komplikace,  
můžete být převezena v umělém spánku na resuscitační lůžko  
anesteziologické kliniky.
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

PO OPERACI NA ODDĚLENÍ

Po operaci strávíte jeden den či několik dní na JIP. Budete dostávat léky proti bolesti, na ředění krve, na zklidnění žaludku, popřípadě 
proti zvracení, k podpoře střevních funkcí a také infuze.

ZVLÁDÁNÍ BOLESTI PO OPERACI

Pro vaše uzdravení po operaci je obzvlášť důležité, abyste byla co možná bez bolesti a mohla:
	� lépe dýchat a hlouběji vdechovat vzduch,
	� snadněji se pohybovat a vstávat,
	� lépe spát,
	� rychleji se zotavovat,
	� zabývat se věcmi, které jsou pro vás důležité, např. čtením, poslechem hudby.

Dostatečné tlumení bolesti je velmi důležité. Bolest totiž zvyšuje stresovou zátěž vašeho těla, brání včasné mobilizaci a v konečném 
důsledku zhoršuje hojení a pooperační průběh. Celá řada podávaných léků má nejen účinek na bolest, ale také některé jiné účinky 
zlepšující pooperační období, například žádoucí protizánětlivý účinek.

Kromě léků proti bolesti podávaných do žíly či ve formě tablet můžete mít zavedený epidurální katétr nebo LIA katétr - tenkou 
hadičku, kterou zavede chirurg na konci výkonu do oblasti operační rány a slouží k podání analgetik přímo do rány. Oba katétry 
významně pomáhají snížení bolesti. Podávání léků proti bolesti bude redukováno podle vaší osobní potřeby.

U podávaných léků proti bolesti během takto krátké doby nehrozí žádné nebezpečí závislosti!
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

Stupnice bolesti
Abychom mohli vaši bolest optimálně zvládat, budete pravidelně dotazováni na míru bolestí na stupnici od 0−10. Také se vás 
budeme ptát, v jakém místě cítíte bolest.

					   

 
Jakmile budete bez bolesti, přeložíme vás na pokoj lůžkového oddělení.

V ideálním případě 
by bolest neměla 

překročit pociťovanou 
hodnotu 3!

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

žádná bolest extrémní bolest
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

DOSTATEK POHYBU V NEMOCNICI

Zkuste se začít hýbat!
	� Pokud budete jen bez pohybu ležet na lůžku, můžete dostat zápal plic, mohou vzniknout krevní sraženiny nebo se projeví 
svalová slabost.

	� Již večer v den operace začnete s rehabilitací, nejprve za pomoci sestry do sedu na lůžku a do stoje u postele. Postupně budete 
fyzickou aktivitu zvyšovat.

	� Sama také můžete cvičit na posteli.
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

PRVNÍ DEN PO OPERACI

	� Zpravidla vám bude odstraněn močový katétr, pokud se tak již nestalo v den operace.
	� Poté byste měla vstát a dojít si na toaletu a do koupelny.
	� Jakmile budete moci bez problémů pít, můžeme zastavit přísun tekutin do žíly.
	� S podporou zdravotníků budete minimálně dvakrát denně rehabilitovat.

POHYB

Následující den provedete za pomoci zdravotní sestry ranní 
hygienu. Během dne budete nejlépe několikrát s pomocí sestry či 
fyzioterapeutky rehabilitovat do stoje a chůze a k tomu také cvičit 
na lůžku.

V dalších dnech budete postupně svoji fyzickou aktivitu a zátěž 
zvyšovat. Pohybová a fyzická aktivita přispívá k lepší funkci střev, 
zlepšuje dýchání i vykašlávání a má pozitivní účinky na hojení ran. 
To vše má zásadní vliv na délku hospitalizace.
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

CO DĚLAT NA POKOJI A NA ODDĚLENÍ – BUĎTE AKTIVNÍ

	� Zkuste trávit alespoň osm hodin denně mimo lůžko (v křesle, na procházkách, na chodbě, ve společenské místnosti).
	� Na lůžku už nejezte žádné jídlo. Při jídle si sedněte ke stolu.
	� Přes den opakujte několikrát za hodinu dechová cvičení, desetkrát se hluboce nadechněte. Můžete zkusit cvičně zakašlat.
	� Procházejte se po chodbě oddělení minimálně třikrát denně.
	� Budeme vás podporovat v tom, abyste každý den ušla o něco víc.

3×
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NÁSTUP DO NEMOCNICE  A POBYT V NEMOCNICI

STRAVA A PITNÝ REŽIM PO OPERACI

	� Podle stavu, peristaltiky, průběhu hojení a typu operace lékař určí postup pozvolné realimentace (rozjídání se).
	� Večer po operaci můžete již pít tekutiny. Pro obnovení činnosti střev je vhodné žvýkat žvýkačku po dobu asi 15−30 minut.
	� Druhý den po operaci opět podle stavu a peristaltiky lékař ordinuje tekutou dietu – bujón, stravu je možno doplnit 
sippingem.

	� Následovně pokračujeme mletou dietou – jogurty, přesnídávky, piškoty, mleté maso, bramborová kaše (vše závisí 
na peristaltice). 

	� V následujících dnech vám již bude ordinována šetřící dieta nebo bezezbytková dieta, která je šetrná k vašemu trávicímu 
traktu.  

	� Po operaci budete na standardním oddělení vyzvána k tomu, abyste si měřila množství vypitých tekutin.
	� Je vhodné vypít alespoň dva litry tekutin – vodu nebo čaj. Nepijte sycené nápoje.
	� Abychom zjistili, kolik tekutin přijímáte ústy a kolik je vám jich potřeba dodat jinou formou, sledujeme takzvanou „bilanci 
tekutin“, tedy rozdíl mezi přijatými a tělem vydanými tekutinami. Pokud zvládnete žádoucí množství vypít, není třeba již 
pokračovat v infuzích.
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	�  �
PROPUŠTĚNÍ DOMŮ
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 PROPUŠTĚNÍ DOMŮ

PROPUŠTĚNÍ Z NEMOCNICE

Pobyt v nemocnici bude trvat přibližně 5−10 dní. V případě komplikací se může prodloužit. Budete-li cvičit, hýbat se, žvýkat 
žvýkačky a dobře jíst, budete se zotavovat rychleji a pomůžete tak snížit riziko komplikací.

Nemocnici můžete opustit, pokud:
	� jsou vaše bolesti pod kontrolou a tlumit je stačí pouze tabletami,
	� nemáte teploty ani jiné známky zánětu,
	� nemáte zavedený katétr ani jiné hadičky,
	� jste dostatečně fyzicky aktivní a samostatná nebo o vás může někdo adekvátně pečovat,
	� váš trávicí trakt dobře funguje, můžete jíst a pít  
2 litry tekutin denně,

	� odchod plynů a tekutin je v pořádku,
	� pokud máte stomii, základním předpokladem je, že o ni 
zvládnete sama pečovat nebo to zvládnou vaši blízcí.
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PROPUŠTĚNÍ DOMŮ

DOMA PO PROPUŠTĚNÍ

Někdy se mohou objevit komplikace i několik dní po operaci. Velmi zřídka se projeví až doma.
Proto je důležité, abyste věděla, co je normální a kdy musíte kontaktovat náš tým.

Pokud byla vaše operace provedena laparoskopicky, doma nesmíte zvedat věci těžší než 8−10
kilogramů po dobu alespoň jednoho měsíce. V případě jiného operačního postupu to budou
alespoň dva měsíce. Pokud máte stomii, je toto doporučení trvalé. Je to proto, že se břišní 
stěna hojí déle než jen kůže na povrchu. Je vhodné přes den nosit podpůrný břišní pás neboli 
„Verbu“.

Některé léky proti bolesti způsobují zácpu. Pokud tento problém nastane, pijte více tekutin 
a jezte stravu bohatou na odpadní látky, jako je pšenice, jiné obiloviny, ovoce, zelenina. 
Dostatečně se pohybujte a choďte na procházky. 

BOLESTI BŘICHA

Bolesti břicha jsou u břišní operace obvyklé a mohou určitou dobu přetrvávat. Při propuštění z nemocnice dostanete léky proti 
bolesti. Užívejte je v předepsaných dávkách, dokud bolesti neustoupí.
Pokud léky proti bolesti nesnášíte dobře, např. trpíte pálením žáhy, bolestmi žaludku či průjmem, zavolejte nám.
Pokud máte horečku, vaše bolesti se horší i přes předepsané léky, je-li rána zarudlá nebo je vám na zvracení, kontaktujte nás 
neodkladně na telefonním čísle 224 967 440 nebo u laparoskopických výkonů 224 967 003-4.
Prosíme, monitorujte bolest na stupnici bolesti i doma. 
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STRAVA

Jezte pestrou stavu s dostatkem bílkovin. Vyvarujte se však nadýmavé a těžko stravitelné stravy. Pijte alespoň 2 litry tekutin 
za den. Pokud je potřeba, stravu můžete doplnit sippingem. 

Po střevních operacích je vhodné dodržet následující pokyny: 2-3 týdny po operaci dodržujte dietu s omezením zbytků, která 
je založena na lehce stravitelné stravě. 

Další potraviny, které byly dietou omezené nebo nedoporučené, se cca po 2-3 týdnech přidávají postupně a zjišťuje se, jak jsou 
tolerovány. Pokud některá potravina vyvolává potíže (křeče, průjem apod.), vyřazujeme ji z jídelníčku. Po přizpůsobení organismu 
změněným podmínkám volíme co nejpestřejší stravu. Jídelníček by měl být sestaven tak, aby v něm byl mírně navýšený obsah 
kvalitních bílkovin.

 PROPUŠTĚNÍ DOMŮ
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SPRCHOVÁNÍ A KOUPÁNÍ

Oblast jizvy opatrně omývejte čistou vodou, nepoužívejte žádné mýdlo ani kartáčky.

Sprchovat se smíte, pokud to stav dovolí (nejsou-li komplikace):
	� u laparoskopie: druhý den ráno, 
	� u otevřené operace: za 24-48 hodin po výkonu

Pokud se vyskytnou komplikace, při nichž dojde ke zhoršení zdravotního stavu,  
doba se může prodloužit. 

Koupat se smíte:
	� za 2-3 týdny po operaci, podle zhojení rány.

KONTROLA JIZVY 

	� Může se stát, že kožní stehy budou po operaci trochu zarudlé a citlivost 
v oblasti jizvy bude po 1 týden až 2 týdny narušena.

	� Kontroly rány nejprve provádějí v ordinačních hodinách chirurgové v rámci 
kontrol po propuštění z nemocnice.

	� Stehy nebo svorky se vyndávají 7.–10. den po operaci. Pokud se rána 
špatně hojí, doba se může prodloužit.

	� Infekce rány se může objevit i po propuštění z nemocnice. Prvotními příznaky 
infekce jsou bolesti, začervenání, teplo v okolí rány a její otok. 
V tomto případě nám prosím zavolejte nebo nás navštivte.

1-2 

14

1-2 dnů

14 dnů

PROPUŠTĚNÍ DOMŮ
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AKTIVITA DOMA

Pohyb vašemu tělu pomáhá, aby se po operaci rychle zotavilo. Posiluje srdeční a oběhový systém.
Netravte čas na lůžku. Měla byste se pokusit dělat denně několik malých procházek.
Začněte s malými vzdálenostmi a opatrně zvyšujte jejich délku a intenzitu, až dosáhnete běžného stupně aktivity.
Rodina a přátelé vám mohou pomoci při různých úskalích a povinnostech, které se v domácnosti vyskytují, například:
 
	� při cestě domů,
	� při prvních procházkách,
	� s vařením a nákupy,
	� s úklidem domu,
	� s praním prádla.

 
Vyvarujte se zvedání těžkých věcí. Při žádné aktivitě byste neměla cítit bolest.

 PROPUŠTĚNÍ DOMŮ
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PRÁCE PO OPERACI

Rozhodnutí, kdy můžete po operaci znovu nastoupit do práce, učiníte spolu se svým praktickým 
lékařem. Praktický lékař vám také pro vašeho zaměstnavatele vystaví potvrzení o pracovní 
neschopnosti. Trvání pracovní neschopnosti se přitom řídí druhem operace a vaším zaměstnáním. 
Řídit můžete, pokud již neberete omamné léky.

Pokud však zpozorujete jeden z následujících příznaků, zavolejte nám ihned nebo nás navštivte:
	� rána vás bolí, zčervená, zahřívá se nebo z ní vytéká malé množství tekutiny – mohou to být příznaky 
zánětu,

	� máte horečku více než 38 °C,
	� zvracíte, nemůžete jíst ani pít,
	� i přes užívání léků proti bolesti se vaše bolesti zvyšují.

 

MOŽNÉ KOMPLIKACE

Komplikace se objevují zřídka, ale je dobré, abyste o nich věděla a dokázala je rozpoznat.
Může se stát, že budete mít horečku nebo budete zvracet.
Při pobytu v nemocnici u vás také může dojít k nemocniční nákaze, a to k infekci v místě chirurgické rány, infekci močových cest, 
respirační infekci nebo infekci krevního řečiště způsobené katétrem.
Pokud dlouho ležíte v posteli a dostatečně se nepohybujete, můžete být ohrožena zápalem plic.
Nastanou-li u vás nitrobřišní komplikace – bolest v oblasti břicha, která nesouvisí s léky – volejte lékaře.
Infekce v místě rány se projeví tak, že je rána začervenalá. Objeví se nově teplota nebo horečka, nová bolest v okolí rány nebo 
sekrece z rány. Rána se také může špatně hojit.

LÉKAŘ

PROPUŠTĚNÍ DOMŮ
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MŮJ DENÍČEK  |  CO SE MI DNES PODAŘILO (DEN 1) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

DNESKA JSEM CÍTILA BOLEST NA STUPNI...

(neměla by překročit stupeň 3) 

ŽÁDNÁ BOLEST	 EXTRÉMNÍ BOLEST

Seděla	  jsem na posteli: 	 (kolik minut)

Prošla jsem se:	 (kolik metrů)

Snědla jsem: 	 (1 obvyklou porci)           (1/2 obvyklé porce)           (1/4 obvyklé porce) 

Vypila jsem:	 (kolik litrů/sklenic)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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MŮJ DENÍČEK  |  CO SE MI DNES PODAŘILO (DEN 2) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

DNESKA JSEM CÍTILA BOLEST NA STUPNI...

(neměla by překročit stupeň 3) 

ŽÁDNÁ BOLEST	 EXTRÉMNÍ BOLEST

Seděla jsem na posteli: 	 (kolik minut)

Prošla jsem se:	 (kolik metrů)

Snědla jsem: 	 (1 obvyklou porci)           (1/2 obvyklé porce)           (1/4 obvyklé porce) 

Vypila jsem:	 (kolik litrů/sklenic)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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MŮJ DENÍČEK  |  CO SE MI DNES PODAŘILO (DEN 3) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

DNESKA JSEM CÍTILA BOLEST NA STUPNI...

(neměla by překročit stupeň 3) 

ŽÁDNÁ BOLEST	 EXTRÉMNÍ BOLEST

Seděla jsem na posteli: 	 (kolik minut)

Prošla jsem se:	 (kolik metrů)

Snědla jsem: 	 (1 obvyklou porci)           (1/2 obvyklé porce)           (1/4 obvyklé porce) 

Vypila jsem:	 (kolik litrů/sklenic)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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MŮJ DENÍČEK  |  CO SE MI DNES PODAŘILO (DEN 4) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

DNESKA JSEM CÍTILA BOLEST NA STUPNI...

(neměla by překročit stupeň 3) 

ŽÁDNÁ BOLEST	 EXTRÉMNÍ BOLEST

Seděla jsem na posteli: 	 (kolik minut)

Prošla jsem se:	 (kolik metrů)

Snědla jsem: 	 (1 obvyklou porci)           (1/2 obvyklé porce)           (1/4 obvyklé porce) 

Vypila jsem:	 (kolik litrů/sklenic)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Operační indikace prof. MUDr. David Cibula, CSc., FCMA  
prof. MUDr. Jiří Sláma, Ph.D.

Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo 224 967 480-1

Miniinvazivní chirurgie prof. MUDr. Michal Mára, CSc.  
doc. MUDr. Michael Fanta, Ph.D.  
staniční sestra Bc. Adéla Kuldová

Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vlevo G5 224 967 003-4

Nutriční ambulance MUDr. Eva Meisnerová  
doc. MUDr. František Novák, Ph.D.

Hlavní areál VFN v Praze,  
4. interní klinika,  
U nemocnice 2

Přízemí 224 962 865

Nutriční specialistka Lenka Křížanová Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo 224 969 238

Ultrazvuková expertní 
ambulance

prof. MUDr. Daniela Fischerová, Ph.D.  
MUDr. Filip Frühauf, Ph.D.

Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vlevo – zadní trakt 224 967 273

Anesteziologická ambulance MUDr. Pavlína Nosková, Ph.D.  
MUDr. Patricia Marusičová

Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vlevo – prostřední 
chodba

224 967 524

Centrum léčby bolesti doc. MUDr. Jitka Fricová, Ph.D.  
MUDr. Helena Lainczová  
MUDr. Pavlína Nosková, Ph.D.

Fakultní poliklinika,  
Karlovo nám. 32

2. patro zadní výtah 224 966 370

Kanylační centrum prof. MUDr. Pavel Michálek, Ph.D.  
MUDr. Pavlína Nosková, Ph.D.  
MUDr. Petr Kříž

Fakultní poliklinika,  
Karlovo nám. 32

2. patro zadní výtah 224 966 555

Ambulance genetického 
testování a sledování

Fakultní poliklinika,  
Karlovo nám. 32

224 966 473

Klinická psycholožka PhDr. Šárka Slabá, Ph.D. Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vlevo – prostřední 
chodba

224 967 430

Onkogynekologický stacionář MUDr. Anna Germanová, Ph.D.  
MUDr. Roman Kocián, Ph.D.  
Mgr. Dana Strachotová

Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo – zadní trakt 224 967 021

KONTAKTY

Klinika Jméno Pavilon Patro Telefon



47

Onkogynekologické oddělení 
G1

prof. MUDr. Jiří Sláma, Ph.D. Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo G1 224 967 440

Staniční sestra oddělení 
G1, Onkogynekologické 
ambulance a onkologického 
stacionáře

Mgr. Monika Rusová Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo G1 224 967 340

Onkogynekologická 
ambulance

Diana Dvořáková  
Michaela Melíšková  
Jitka Kočibová

Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo 224 967 480-1

Pooperační oddělení G4 doc. MUDr. Kamil Švabík, Ph.D.  
staniční sestra Ivana Uliňáková

Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo – prostřední 
chodba

224 967 439

Jednotka intenzivní péče MUDr.  Hana Hrušková Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo – zadní trakt 224 967 516

Radiodiagnostická klinika doc. MUDr. Andrea Burgetová, Ph.D., 
MBA

Hlavní areál VFN v Praze, 
4. Interní klinika,  
U nemocnice 2

224 965 060

Stomická ambulance Věra Čábelová Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo G1 224 967 440

Interní ambulance MUDr. Jitka Bartošová Klinika gynekologie, porodnictví 
a neonatologie, Apolinářská 18

Přízemí vpravo 224 967 416

Paliativní péče doc. MUDr. Kateřina Rusinová, Ph.D.  
MUDr. Ondřej Kopecký

Fakultní poliklinika,  
Karlovo nám. 32

224 966 202

KONTAKTY

V případě jakýchkoli dotazů se obraťte na lékaře a sestry Onkogynekologické ambulance na telefonu  
224 967 481 nebo lůžkového Onkogynekologického oddělení na telefonu: 224 967 440 a 224 967 451.

Klinika Jméno Pavilon Patro Telefon



Další informace naleznete na:

www.apolinar.eu	 Stránky Kliniky gynekologie, porodnictví a neonatologie
www.onkogyn.cz	 Praktické informace o vaší léčbě a prezentace našeho centra
www. vfn.cz	 Stránky Všeobecné fakultní nemocnice v Praze
www.linkos.cz	 Stránky České onkologické společnosti České lékařské společnosti J. E. Purkyně
www.nadace-hippokrates.cz	 Nadační fond Hippokrates
www.pacientska-organizace.cz	 Pacientská organizace VERONICA
www.paliace.cz	 Stránky podpůrné a paliativní péče
www.lepsipece.cz	 Čeká vás chirurgický výkon? Jak se připravit.
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