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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
CASTECNE ODSTRANENI KRCNICH UZLIN

Operovana strana:

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

Krcni uzliny vytvareji povrchovy a hluboky systém, spojeny drobnymi miznimi cévami. V krénich uzlinach se
muUze druhotné objevit zanétlivé nebo nadorové lozisko pfi postizeni organl hlavy a krku, ale i dutiny
bfisni, hrudni apod. Kréni mizni uzliny mohou byt postizeny i vlastnim primarnim onemocnénim mizni
tkané. Definitivni diagndézu je mozné zjistit pouze histologickym vysSetfenim po odebrani uzliny nebo jeji
Casti. Proto je nutné odebrani jedné nebo nékolika uzlin krénich, které byvaji zvétseny a u kterych je klinické
podezrieni, Ze jsou patologickym procesem postizeny.

Ucelem operace je odebrani uzliny nebo skupiny uzlin, u kterych je nejvétsi pravdépodobnost zachyceni
patologického procesu pfi histologickém vysetreni. Je-li postizeno vice uzlin nebo vice skupin uzlin, odebira
se ta, jejiz chirurgické odstranéni je co nejjednodussi a pro pacienta nejméné zatézujici. V nékterych
pripadech se musi ale odstranit i hluboko ulozend, k okolnim tkani pfirostla uzlina nebo jeji ¢ast, coz
znamena Vétsi chirurgicky zasah. Vykon se muze provadét mistni anestézii, v analgosedaci (podani
kratkodobé pusobiciho silného analgetika a tlumiciho Iéku zpUsobuijici ospalost do zily) nebo Uplné celkové
anestézii.

Mozna rizika:

Moznou komplikaci chirurgického odstranéni uzlin je krvaceni, které si mlze vyzadat prevezeni pacienta na
operacni sal a chirurgické oSetreni krvacejici cévy. Mlze dojit k infekci a zanétu v rané. Zanét se léci
mistnimi prevazy a cisténim rany a antibiotiky podavanymi celkové. Po operaci zlstava rlzné napadna
jizva. Velmi vzacné mze dojit k pfiznakim z postizeni v blizkosti uzliny probihajicich nerv(. V nékterych
pripadech, zejména pfi odstrafiovani velkych uzlin v nadklicku vlevo mze dojit k pooperacnimu vytoku
mizy z rany. Ten se |éCi tlakovymi obvazy, nékdy s dietnimi opatfenimi. Mlze si vyzadat i operacni reseni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Diagnostické odstranéni krénich uzlin chirurgickym zevnim pfistupem se provadi, neni-li mozno jinym
zplUsobem ziskat potfebny material pro histologické vysetreni daného onemocnéni. V tom pripadé nema
chirurgicky vykon alternativu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi v mistni anestezii, v analgosedaci (celkovy Utlum a tlumeni bolesti) nebo Uplné celkové
anestézii. Po vytvoreni kozniho fezu nad hmatnou nebo napf. ultrazvukem nebo CT (pocitacovy tomograf)
vySetfenim lokalizovanou patologickou uzlinou se uzlina uvolni a odstrani. Je-li uzlina pevné spojena di
prorostla s okolim, mlze se vytnout pouze reprezentativni klinovity vzorek z postizené uzliny. Po vyplasich
desinfekcnim roztokem je do rény vlozen obvykle latexovy drén a réna se uzavre stehy.

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

Hospitalizace trva obvykle 2-3 dny. Po operaci se mlze vyskytnout bolest v operacni rané. Bolesti jsou
tlumeny analgetiky. MGze se vyskytnout zvysena teplota nebo horecka, ktera si vyzada podani antibiotik.
Drén se v rané ponechava jeden i vice dnd. Slouzi k odvadéni rannych tekutin. Stehy se odstranuji 7-10 den.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Pracovni neschopnost v pfimé souvislosti s operaci byva 1-2 tydny. Zménu zdravotni zpUsobilosti
v dUsledku vlastni operace uzliny nepredpokladame.

Dalsi potiebna lécba:
Klidovy rezim, prevence vniknuti vody a necistot na ranu. Je nutné uzivat léky ordinované ¢i doporucené
|ékarem, dodrzovat terminy kontrol a prevazd urcenych Iékarem.

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

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

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

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

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



