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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: Zadejte celé jméno r. č.: Zadejte RČ 

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení): Zadejte celé jméno 

Označení zdravotního výkonu (popřípadě několika výkonů):  
EXENTERACE A BIOPSIE INGUINY (ODSTRANĚNÍ MÍZNÍCH UZLIN Z TŘÍSLA) 
Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu:  
Uzliny z třísla se odstraňují buď za účelem biopsie (vyšetření vzorku tkáně pro určení rozsahu 
onemocnění a určení následné léčby) a nebo, pokud již bylo prokázáno postižení mízních uzlin třísla 
nádorovým procesem, provádí se odstranění tzv radikální „exenterace“ za účelem vyoperovat co 
nejvíce mízních uzlin, které již mohou být nádorem postižené. 
Vzhledem k tomu, že mízní systém se spolu s cévami spolupodílí na odvodu tkáňového moku z 
končetin, nelze vyloučit, že po radikálním odstranění uzlin z třísla bude dolní končetina na stejné straně 
otékat.  

Výkon je obvykle prováděn v celkové anestezii (celkové vyřazení vědomí a vnímání bolesti) - viz 

poučení anesteziologa (lékař, který celkovou anestezii navozuje a řídí).  
V případě, je-li výkon prováděn v místním umrtvení (obvykle pouze biopsie) pak komplikacemi 
mohou být alergie (nepřiměřená reakce) na znecitlivující látku, která může mít projevy místní (vyrážka, 
svědění), ale celkové, vážné, které v krajním případě mohou vyústit v různé stupně dušení, bezvědomí 
a při nepříznivém průběhu i v úmrtí pacienta. Alergická reakce může být rovněž na dezinfekci (látka 
ničící choroboplodné zárodky) či šicí materiál. 
Komplikacemi samotného výkonu pak mohou být poranění krevních a lymfatických cév a také 
nervových svazků , které v třísle probíhají. Následky poranění cévních struktur jsou pak krvácení, které 
může v krajním případě ohrozit pacienta ztrátou končetiny či vést až k úmrtí při nepříznivém průběhu. 
Následky poranění nervových struktur mohou být ztráta citlivosti a schopnosti pohybu končetinou 
částečně či zcela nebo ztráta citlivostlivoosti v obalsti kde byla operace provedena. 

Komplikacemi při hojení rány jsou krvácení a vznik hematomu (krevního výronu) v ráně, který se může 
následně zanítit a dál vzniku tzv abscesu v ráně (nahromadění hnisavé tekutiny), což může při 
nepříznivém průběhu zapříčinit vznik celkové zánětlivé reakce organismu, která může pacienta 
ohrozit při těžkém průběhu i na životě. V případě , hromadí-li se v ráně pouze čirá tekutina, která 
sama z rány vytéká, nebo je jí nutno vypustit částečným rozpuštěním rány, hovoříme o tzv. seromu 
(tekutina produkovaná okolními tkáněmi či vzniklá odbarvením krevního výronu v ráně). 
Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  
Pouze léčba nádorového onemocnění léky či radioaktivním záření. 
Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Odstranění mízních uzlin za účelem biopsie: 

Výkon v místním umrtvení: po přípravě operačního pole dezinfekcí a jeho ohraničením rouškami 
injekční vpravení znecitlivující látky. Poté vyoperování mízní uzliny, která je buď evidentně přeměněná 
nádorovým procesem a nebo její nalezení na základě nahromadění radioaktivní látky s krátkým 
poločasem rozpadu (radioaktivní látka, která se velmi brzy vyloučí z těla, obvykle Technecium) v 
uzlině, kontrola krvácení podvazem cév, elektrokoagulací (uzavření cévy pomocí drobného 
elektrického výboje) či kompresí (tlakem na krvácející cévu). Následné sešití podkožních tkání 
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vstřebatelným šicím materiálem a kůže nevstřebatelným šicím materiálem. 
Výkon v celkové anestezii: po uvedení do celkové anestezie (viz poučení anesteziologa) je postup 
stejný jako při místním umrtvení. 

Odstranění uzlin radikální:  
Po uvedení do celkové anestézie kožní řez podélně v třísle prodloužen na horní polovinu stehna, 
postupné vyoperování všech nalezených mízních uzlin a podpažního tuku po identofikování velkých 
nervů a cév (stehenní tepla, žíla a nerv), zavedení drénu (hadičky) napojeného na aktivní sání, kontrola 
krvácení a následné sešití podkožních tkání vstřebatelným šicím materiálem a kůže nevstřebatelným 
šicím materiálem. V některých případech může být výkon rozšířen na tzv. ilioinguinální exenteraci, kde 

se dále pokračuje odstraněním tuku s uzlinami podél ilických (kyčelních) cév do dutiny bříšní. 
Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny 
zdravotní způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  

Klidový režim vhodný k podpoře hojení operační rány, délka závislá na rozsahu operačního výkonu a 
velikosti rány. Obvykle 1 - 4 týdny. Zprvu možná bolest v ráně omezující i pohyb končetiny. 
Další potřebná léčba:  
Opakované převazy rány obvykle 1x za 5 - 7 dní (v případě komplikací hojení rány uvedených výše  
nutnost převazů po 1 - 2 dnech). Je-li zaveden při operaci drén, je nutné jeho odstranění, jestliže přestane 
odvádět). 
Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto 
písemného informovaného souhlasu a měl jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně 
odpověděl. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl a 
výslovně souhlasím s provedením tohoto zdravotního výkonu: 

V případě, že pacient je nezletilý nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a volně 
vyspělý: 
Prohlašuji, že jsem byl poučen v rozsahu, který je uveden výše. 
Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 
Zadejte důvod 

V Praze dne Zadejte datum 

 

 …………………………………. …………………………………. 
 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 

 

 …………………………………. 
podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 
Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen se podepsat: Zadejte důvod 

Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil svou vůli: Zadejte způsob 

 

 ………………………………………. 
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 jméno, příjmení a podpis svědka 

  


