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UNIVERZITY ). E. PURKYNE V USTI NAD LABEM A KRAJSKE ZDRAVOTNI, a. s.
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Nechirurgické /medikamentdézni/ umélé ukonceni
tehotenstvi

Jedna se o neinvazivni metodu ukonceni téhotenstvi. Podstatou metody je podani chemickych latek

ve formé peroralnich tablet, které vyvolaji odlouéeni a vypuzeni plodového vejce.
Podminkou je :
- Stafi téhotenstvi do 49 dn( (7+0 tydnu téhotenstvi), v obdobi, kdy jsou pfitomny znamky vitality
plodu
- Absence zavazného onemocnéni jater &i ledvin, alergie na Mifegyne & Misoprostol
- Vyplnéna zadost o umélé preruseni t&hotenstvi od Vaseho registrujiciho gynekologa
- Vysledek vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru
- Vysetfeni krve na Syphilis
Cena 3 300 K&
U RH negativnich pacientek + aplikace anti D globulinu 1 300 K&
Objednani : pracovni dny 8:00 —12:00 tel.477 113 615

Nechirurgické (medikamentézni) umélé ukonéeni téhotenstvi touto metodou ma 3
faze:

1.Faze-1.davka

Dostavite se s vyplnénou zadosti o umélé preruSeni t€hotenstvi od Vaseho lékafe-gynekologa spolu

s vysledky vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru a vySetfeni na syphilis na gynekologickou
ambulanci do pavilonu G, 3.podlazi. Lékar provede ultrazvukové vySetieni, ovéfi stafi gravidity a
indikuje podani 1.davky (3tbl.Mifegynu), u Rh negativnich Zen i aplikaci anti D globulinu.
Sestra Vam preda v pisemné podobé informace o nechirurg.(medik.) umélém ukonc&eni t&€hotenstvi,
vystavi Vam platbu a Bezpecnostni kartu, kde bude uvedeno datum podani 2.davky.
Platbu mozno provést na platebnim misté:
V budové G, pfizemi PO-PA od 7.00 — 15.00 platebni karta ANO
v budoveé Détskeé kliniky, 2.podlazi PO-PA 0d 7.00- 21.30 platebni karta ANO

SO-NE 0d 9.00 - 21.00 platebni karta ANO
V budové Atria, na Emergency PO-NE nepfretrzité platebni karta ANO
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Doklad o zaplaceni odevzdate zpét v této ambulanci. Po uziti tabletky se pfemistite na oddéleni
Gynekologie l.(pavilon G, 5.podlazi). Alespori 1 hodinu po uziti pfipravku musite zUstat ve
zdravotnickém zafizeni z ddvodu moznych nezadoucich u€inkG — zvraceni, alergické reakce.
Nutnost delSiho pobytu posoudi lékaf.

2.Faze-2.davka

48 hodin po,podani 1.davky Vam bude ve stejném zdravotnickém zafizeni peroralné podan
Mispregnol — 1 tableta. Po uziti 2.davky se rovnéz pfemistite na oddéleni Gynekologie I.(pavilon
G,5.podlazi), kde je potieba 1hodinu po podani byt pod kontrolou pro pfipad vyskytu nezadoucich
ucinka.

Po uziti tohoto pfipravku musite byt alespori 3 hodiny v klidu. Embryo muize byt vypuzeno do

nékolika hodin po uziti pfipravku nebo béhem nékolika nasledujicich dnl. Dostavi se vaginalni
krvaceni, které maze trvat az 12 dnl; maze byt rizné intenzity a s postupem ¢asu bude slabnout.

3.Faze-kontrolni ultrazvukové vysetreni

za 28 dni pfijdete na kontrolni ultrazvukové vysetfeni na ambulanci nasi kliniky (pavilon G,
3.podlazi), kde lékar zhodnoti vysledek tohoto vykonu.

V pfipadé kompletniho odlou€eni a vypuzeni plodového vejce budete pfedana zpét do péce
VaSemu registrujicimu gynekologovi.

V pfipadé nekompletniho odlou€eni a vypuzeni plodového vejce Vam budou navrzeny dalSi
moznosti IéCby, ktere jiz nejsou zpoplatnény.

UPOZORNENI:

Vzhledem k tomu, Ze je nutné setrvani minimalné 1hodiny po podani pfipravku na oddéleni, v

pfipadé komplikaci,dokonce i hospitalizace, doporu€ujeme si zajistit hlidani déti. Neni vhodné se na

vykon dostavit v doprovodu déti.

V SO, NE, SVATCICH je nutné navic uhradit regulaéni poplatek v ¢astce 90KG.
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