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Oddéleni Chirurgickeé oddéleni

Identifikace pacienta:

Informovany souhlas s

Odstranénim uzliny nebo jeji casti
1. Udaje o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
zdravotniho vykonu

Lymfatické uzliny jsou mékkotkanové Utvary uloZzeny zejména v podpaznich jamkach, trislech
a v kréni krajiné. Vyskytuji se i jako soucast organll dutiny hrudni a bfisni. SlouZi k filtrovani
lymfy.

Pfi nékterych onemocnénich dochazi k jejich zménam, napr jejich zvétSeni nebo ztvrdnuti.
Tyto zmény se vyskytuji Casto pfi onemocnénich zanétlivé povahy, dale pri nadorovych
onemocnénich, a v neposledni rfadé i chorobach krve a krvetvorby. Za jistych okolnosti je
nanejvys zadouci tyto zménéné uzliny podrobnéji vysetfit a urcit presny typ onemocnéni.
K jejich vySetreni pod mikroskopem je treba uzliny Ci uzlinu z téla operativné odstranit.
Lymfatické uzliny se odstranuji operativné zpravidla na operacnim sale za hospitalizace.

Tento typ zakroku se provadi Casto v celkové anestezii, ale pfi vétSim operacniho riziku u
zavazné interné nemocnych ¢i starsSich pacientl Ize pripustit mistni typ umrtveni.

Odstranéni uzliny nepredstavuje zasadni riziko pro pacienta. Kromé obecnych rizik
v souvislosti s operacnim vykonem a anestezii.

Z moznych pooperacnich komplikaci mozno zminit — zanét operacni rany, projevujici se
zvySenou bolestivosti rany a okoli, sekreci tekutiny z operacni rany, zvySenou teplotou az
horeckou. Dalsi moznou, i kdyz ojedinélou komplikaci je rozpad rany, krvaceni z operacni
rany.

Dlsledkem operace je zanechani jizvy operacni rany. Nebyva velkd a casto byva skryta
v koznich zahybech podpazdi ¢i trisle.

Pri odstrafiovani vSech lympatickych uzlin napf v podpazdi tzv. exenteraci axilly pfi
onkologickych onemocnénich prsd v nevelkém poctu ptipadd hrozi tzv. lymfedem — jedna se
o poruchu odtoku tkanové moku z horni koncetiny, projevujici se zvySenou Unavnosti
koncetiny, jejim otokem, pocitem tihy koncetiny apod.

Vlastni zakrok spociva v chirurckém ftezu klZze a podkozi v oblasti zvétSené uzliny.
Zastavenim krvaceni z podkozni tkané a postupnym uvolnéni uzliny od okolnich tkani.
Nasleduje kontrola krvceni. Nasleduje seSiti okrajd podkozni tkané a klze a prilozeni
sterilniho kryti operacni rany. Délka vykonu byva od 15 min. do 1 hodiny maximalné pri
komplikovanych pripadech.

Uzlina se odesild na histologické vysetfeni pod mikroskop na patologické oddéleni.
V odlvodnénych pripadech se provadéji dalsi, doplnujici vySetfeni s tkafovym vzorek.
Vysledek histologického vySetfeni trva zhruba okolo sedmi pracovnich dni, v urcitych
pfipadech je vzorek odesilan na specializované centralni pracovisté, coz zpdsobuje
prodlouzeni doby konec¢ného vysledku az na nékolik tydnd.

2. pouceni o tom, zda planovany vykon ma néjakou alternativu a pacient ma moznost
zvolit si jednu z alternativ

Strana 1 (celkem 3)



WSJ Nemocnice Tabor, a.s.

operativni zakrok se provadi na doporuceni onkologa, hematologa ¢i jiného specialisty a
zpravidla histologické ¢i imunohistochemické vysetieni tkanového vzorku nema diagnostickou
a lé¢ebnou alternativu.

3. udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni daného vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat

pfi nekomplikovanych vykonech je doba hospitalizace 1-3 dny po operaci — zavisti na
celkovém stavu nemocného, na priibéhu operacniho zakroku, véku a zazemi nemocného.

Za hospitalizace po operacnim zakroku pacient dostava infuzni |écbu, léky tlumici mirné
bolesti, jsou provadény prevazy operacni rany. Odstrafiovany drény operacni rany, které se
zakladaji za Ucelem derivace zbytkové tekutiny z operacni rany.

4. udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykoni

po propusténi zpravidla vyzadujeme jednu kontrolu operacni rany na chirurgické ambulanci.
Stehy operacni rany se odstranuji za 7-10 dni dle stavu rany, které mozno po dohodé
odstranit obvodni lékar Ci lékar spadové chirurgické ambulance.

Dle vysledku histologického vysetreni uzliny nasleduje dalSi Iécba dle doporuceni prislusného
specialisty, napf. hematologa, onkologa apod.

5. udaje o disledcich pfipadného odmitnuti Iécby, navrhovaného postupu nebo vykonu

doporuceny operacni zakrok Ize samoziejmé z rliznych d@vod( ze strany pacienta odmitnou
— k zakroku nelze nutit — pacient je dospély a svépravny — ale zaroven je tfeba si uvédomit,
Ze hrozi zhorSeni zdravotniho stavu , v krajnim pfipadé i dmrti , v dlsledku neléceni
zavazného onemocnéni, pokud neni radné a vcas diagnostikovano.

6. udaje o tom, kdo je primarné zodpovédny za jemu poskytnutou péci a dale o tom, kdo
bude vykon provadét (pokud je urceno predem nebo je mozZné predjimat, v opacném
pripadé se autor vykonu predstavi sam pred vykonem)

lékafem zodpovédny za prlibéh hospitalizace je oSetfujici |ékaf, zpravidla provadéjici ranni
vizitu u I8zka nemocného. Za provedeni a pribéh operacniho zakroku zodpovida operatér,
ktery pacienta pred planovanym zakrokem navstivi, vySetfi ho a seznami se s jeho zdravotni
dokumentaci.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s pritomnosti osob ziskavajicich odbornou zpdsobilost
k vykonu zdravotnického povolani (Zaci zdravotnickych Skol, studenti mediciny, apod.) pfi
zakroku a zaroven

souhlasi / nesouhlasi stim, aby osoby ziskavajici odbornou zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném
rozsahu. VSechny tyto osoby jsou povinny o zjisténych skutecnostech zachovavat
mlcéenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moznym uvefejnénim udajd, které byly vysetfenim i
léCenim onemocnéni pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, ze pouceni mu bylo nize podepsanym lékafem osobné a Ustné vysvétleno,
Zze mél ¢as a moznost je uvazit, porozumél mu a mél i moznost klast dopliujici otazky, které
mu byly zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.Nemam dalsich otazek,vse mi bylo zodpovézeno.

Misto podpisu:

Datum a cas:
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Podpis a jmenovka Iékare: Podpis pacienta:

Prohlaseni svédka

Jen v pripadé, Ze se pacient nemlZe podepsat, pak prohlaseni svédka (pro¢ se pacient
nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svédka:

Neni li svédek pracovnikem zdravotnického zafizeni, adresa a datum narozeni svédka:
Prohlasuiji, Zze pacient prede mnou projevil, ze po poskytnutém pouceni souhlasi se zakrokem

vCetné vsech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Podpis svédka:
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