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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte cele jméno r. &: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

EXENTERACE AXILY, BIOPSIE Z AXILY (ODSTRANENI MiZNiCH UZLIN Z PODPAZI)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Uzliny z podpazi se odstranuji bud za ucelem biopsie (vysetfeni vzorku tkané pro urceni rozsahu
onemocnéni a uréeni nasledné lécby) a nebo, pokud jiz bylo prokazano postizeni miznich uzlin
podpazi nadorovym procesem, provadi se odstranéni tzv radikalni ,exenterace” za Ucelem vyoperovat
co nejvice miznich uzlin, které jiz mohou byt nadorem postizené.

Vzhledem k tomu, ze mizni systém se spolu s cévami spolupodili na odvodu tkanového moku z
koncetin, nelze vyloucit, Ze po radikalnim odstranéni uzlin z podpazi bude horni koncetina na stejné
strané otékat.

Vykon je obvykle provadén v celkové anestezii (celkové vyrazeni védomi a vnimani bolesti) pouceni
provadi anesteziolog (lékar, ktery celkovou anestezii navozuje a fidi).

V pripadé, je-li vykon provadén v mistnim umrtveni (obvykle pouze biopsie), pak komplikacemi
mohou byt alergie (nepfimérena reakce) na znecitlivujici latku, kterd maze mit projevy mistni (vyrazka,
svédeéni), ale celkové, vazné, které v krajnim pripadé mohou vyustit v rizné stupné duseni, bezvédomi
a pfi nepriznivém pridbéhu i v umrti pacienta. Alergicka reakce mize byt rovnéz na dezinfekci (latka
nicici choroboplodné zarodky) ¢i Sici material.

Komplikacemi samotného vykonu pak mohou byt poranéni krevnich a lymfatickych cév a také
nervovych svazkd, které podpazim probihaji. Nasledky poranéni cévnich struktur jsou pak krvaceni,
které maze v krajnim pfipadé ohrozit pacienta ztratou koncetiny ¢i vést az k Umrti pfi nepfriznivém
pribéhu. Nasledky poranéni nervovych struktur mohou byt ztrata citlivosti a schopnosti pohybu
koncetinou castecné Ci zcela nebo ztrata citlivosti v oblasti zevni strany hrudniku na stejné strané, kde
je operace provedena.

Komplikacemi pfi hojeni rany jsou krvaceni a vznik hematomu (krevniho vyronu) v rané, ktery se maze
nasledné zanitit a dal vzniku tzv abscesu v rané (hromadéni hnisavé tekutiny), coz muize pfi
nepfiznivém pribéhu zapficinit vznik celkové zanétlivé reakce organismu, kterd muize pacienta
ohrozit pfi tézkém pribéhu i na Zivoté. V pripadé, hromadi-li se v rané pouze cira tekutina, ktera
sama z rany vytéka, nebo je ji nutno vypustit castecnym rozpusténim rany, hovorime o tzv seromu
(tekutina produkovana okolnimi tkanémi ¢i vznikla odbarvenim krevniho vyronu v rané).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:
Pouze lécba nadorového onemocnéni léky Ci radioaktivnim zareni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon v mistnim umrtveni: po pfipravé operacniho pole dezinfekci a jeho ohranicenim rouskami
injek¢ni vpraveni znecitlivujici latky. Poté vyoperovani mizni uzliny, ktera je bud evidentné preménéna
nadorovym procesem a nebo jeji nalezeni na zakladé nahromadéni radioaktivni latky s kratkym
polocasem rozpadu (radioaktivni latka, ktera se velmi brzy vylouci z téla, obvykle Technecium) v
uzling, kontrola krvaceni podvazem cév, elektrokoagulaci (uzavieni cévy pomoci drobného
elektrického vyboje ) ¢i kompresi (tlakem na krvacejici cévu). Nasledné sesiti podkoznich tkani

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-1CHK-094 | strana 2z 3

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte cele jméno r. &: Zadejte RC

vstiebatelnym Sicim materidlem a kiZze nevstrebatelnym Sicim materialem.

Vykon v celkové anestezii: po uvedeni do celkové anestezie (viz pouceni anesteziologa) je postup
stejny jako pfi mistnim umrtveni.

Odstranéni uzlin radikalni:

Po uvedeni do celkové anestezie kozni fez podélné v podpazi a na zevni strané hrudniku, postupné
vyoperovani vsech nalezenych miznich uzlin a podpazniho tuku, zavedeni drénu (hadicky)
napojeného na aktivni sani, kontrola krvaceni a nasledné sesiti podkoznich tkani vstrebatelnym Sicim
materidlem a klGze nevstrebatelnym Sicim materialem.

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Klidovy rezim vhodny k podpore hojeni operacni rany, délka zavisla na rozsahu operacniho vykonu a
velikosti rany. Obvykle 1 - 4 tydny.

Zprvu mozna bolest v rané omezujici i pohyb koncetiny, predevsim jeji upazovani.

Dalsi potrebna lécba:

Opakované prevazy rany obvykle 1x za 5 - 7 dni (v pfipadé komplikaci hojeni rany uvedenych vyse
eventualni nutnost prevazl po 1 - 2 dnech). Je-li zaveden pfi operaci drén, je nutné jeho odstranéni,
jestlize prestane odvadét tekutinu).

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:

Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
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Jméno a prijmeni: Zadejte celé jmeno r. &.: Zadejte RC

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli: Zadejte zptisob

Jjméno, prijmeni a podpis svédka
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