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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
ODEBRANI TRISELNYCH MiZNiCH UZLIN (INGVINALNi LYMFADENEKTOMIE)

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Nejcastéjsim dlvodem k této operaci je podezreni na postizeni tfiselnych uzlin nddorovym onemocnénim.
Pri postizeni uzlin naddorovym onemocnénim muze dojit k dalsimu Sifeni, vzniku vzdalenych lozisek
(metastaz) a pripadné i umrti. ZvétSené uzliny se mohou také provalit na kizi a zpUsobit tim vied, nebo se
nadorovy rast mize rozsifit do priléhajicich velkych cév a zpUsobit tim tézké krvaceni, popripadé
vykrvaceni.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odstranéni uzlin nebo odebrani vzork( umoznuijici jejich histologické
(mikroskopické) vysetreni a upresnéni diagnozy. Soucasné muze byt léCebnou metodou.

Operace muze mit rizika a duisledky 1é¢by:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny |ékar anesteziolog).

- Vznik infekce v misté operace nebo jinde v téle.

- Vznik infekce v operacni rané, prodlouzené hojeni, rozestup okrajl rany (dehiscence).
- Unik lymfy (mizni tekutiny) z rany.

- Tromboza zil (ucpani zil srazeninou) na dolnich koncetinach s moznou plicni embolii (uzavér plicnich
tepen).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Odstranéni uzlin z trisla nema adekvatni alternativu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z fezu v oblasti pod tfiselnym vazem se v podkozi pronikne k miznim uzlinam, které se odstrani. Pokud
neni Uplné odstranéni uzlin mozné, odebere se jen nékolik vzork(. Do mista operace je pak vloZena
hadicka k odvodu pooperacniho sekretu (drén), ktera se za nékolik dni odstrani.

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

Na prechodnou dobu bude nutné dodrzovat klidovy rezim, nebude moznost sportovat nebo zvedat tézsi
predméty. Bude nutna pracovni neschopnost. Délka tohoto omezeni zavisi na charakteru zaméstnani, ale
obvykle se pohybuje v rozmezi 4-8 tydnu. Vyjimecné dle charakteru zaméstnani déle.

Do Uplného zahojeni rany a odstranéni steht je doporuc¢eno nekoupat se. Sprchovani je mozné.

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-URO-037 | strana 2 z 2
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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potiebna lécba:

Odstranéni stehll za 10-14 dni od operace, kontrolni vysetfeni napfiklad CT (pocitacova tomografie) nebo
ultrazvukem. Mohou byt provadény také odbéry krve. Ke zméné zdravotni zpUsobilosti mize vyjimecné
dojit po velmi rozsahlych a radikalnich vykonech (to je zavislé na charakteristikdch hlavniho onemocnéni).

Prohlasuji, ze lékaFr, 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 plné 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 nemtiZe s ohledem na sviij 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.



