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Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení ORL
Identifikace pacienta:     
Informovaný souhlas s
odstraněním krčních lymfatických uzlin-krční blokovou disekcí                 

          Vážený paciente,

                          Vzhledem k vašemu onemocnění Vám byla navržena krční operace,která se nazývá bloková krční disekce. Cílem této operace je odstranit nádorové onemocnění,které se rozšířilo do krčních lymfatických uzlin.Operace spočívá v odstranění povrchových a hlubokých krčních uzlin  s okolní tukovou tkání.Podle rozsahu postižení uzlin se při operaci odstraňují ještě  další struktury jako krční svaly,vnitřní jugulární žíla,podčelistní slinná žláza,akcesorní  nerv.

     Při této operaci může nastat řada komplikací jako krvácení,plicní embolie,pneumotorax,poranění krčních nervů,infekce.

    Operatér si je možných rizik vědom a aktivně se snaží jim předcházet např. operováním v antibiotické cloně  či podáním nízkomolekulárního  heparinu. Operace bývá zajišťována krevním převodem.

    Operace se provádí v celkové anestezii  a trvá asi 3 hodiny.Pacient je podle celkového stavu  umisťován  po operaci 24-48 hodin na chirurgickou jednotku intenzivní péče.

   2-3 dny je v ráně  ponechán tzv. Redonův dren,který odvádí ranný sekret,aby se předešlo  krevním výronům a infekci.   

     Pokud nedochází ke komplikacím,pacient bývá zhojen do 10-14 dnů.Stehy odstraňujeme 7.-10.den po operaci.

Z onkologického hlediska nemá tato operace jinou bezpečnější alternativu.Radioterapie či radiochemoterapie je ve vašem případě až metodou druhé volby.

Podle rozsahu operace může dojít v pooperačním období k bolestem krční páteře po odstranění  některých svalů s následnou změnou postavení krčních obratlů.Někdy je podle výsledku histologického vyšetření a rozsahu postižení uzlin nutná pooperační radioterapie ,která může vést k pozdním následkům jako je  suchost v ústech ,porucha otvírání úst a polykání,zvýšená kazivosti zubů,zmnožení vaziva v podkoží,poškození lymfatických cév se vznikem chronických lymfatických otoků.Při nutnosti obětování  krčních citlivých nervů se vyskytují  v operované oblasti změny citlivosti kůže .Komplikace po radioterapii se  mohou objevit i za půl roku po výkonu a časem se zhoršovat.V případě přerušení přídatného nervu se dostaví syndrom“zamrzlého ramene“,kdy dochází k omezení upažení a vzpažení paže na postižené straně.

Tyto pooperační komplikace  mohou vést až k omezení v běžném způsobu života  a změně zdravotní  způsobilosti se změnou pracovní schopnosti..

Po zhojení a dle povahy  onemocnění  následuje dispenzární onkologická péče,kdy se sleduje případný návrat choroby.

    Za poskytnutou péči  je Vám odpovědné ORL oddělení NT a.s., lékař který bude výkon provádět se Vám představí před operací.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při zákroku a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu: ORL odd.     

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:
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