
Městská nemocnice Čáslav, Jeníkovská348, 28601 Čáslav
www.nemcaslav.cz, IČO:00873764, tel.:+420327305111

IS–CHIR 19 Strana: 1 Z celku: 2 Verze č.: 1

INFORMOVANÝ SOUHLAS
EXTIRPACE Z PODKOŽÍ NEBO SVALU (ODSTRANĚNÍ LOŽISKA)

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Extirpace z podkoží nebo svalu 
(odstranění ložiska z podkoží nebo svalu)

Jméno a příjmení pacienta:.............................................................................……………………….

Rodné číslo pacienta: .................................................................................………………………….

Vážená paní, vážený pane

Zdravotní výkon, který Vám doporučujeme, vyžaduje Váš INFORMOVANÝ SOUHLAS. 
Informovaný  souhlas  znamená,  že  budete  v následujícím  textu  podrobně,  odborně,  a  pro  Vás
srozumitelně  poučen/a  o  navrhovaném  postupu  léčby.  Dále  Vás  poučíme  o  možných  rizicích  a
následcích zdravotního výkonu. 

Název zdravotního výkonu: 
Extirpace z podkoží nebo svalu (odstranění ložiska z podkoží nebo svalu)

Důvod a cíl výkonu: 
Operace  se  provádí  za  účelem  odstranění  patologického  procesu  (zhoubného,  nezhoubného
onemocnění) z podkoží nebo svalu, či stanovení přesné diagnózy. Na žádost pacienta může být výkon
proveden také z estetického důvodu. 

Povaha a následky výkonu:
Výkony menšího rozsahu mohou být prováděny v lokální anestezii (v místním znecitlivění), výkony
většího  rozsahu  jsou  prováděny  v celkové  anestezii  (celkové  narkóze).  U  výkonů  prováděných
v celkové anestezii pacient nesmí v den výkonu od půlnoci jíst, pít, ani kouřit. 
Vzhledem  k možnosti  použití  elektrokauteru  (elektrického  nože)  během  operace,  je  nutné  před
výkonem odložit  všechny kovové předměty a šperky a  informovat lékaře o přítomnosti  kovových
implantátů či kardiostimulátoru. Vlastní výkon se provádí po desinfekci kůže, kdy operatér odstraní
podkožní  ložisko  či  podkožní  tkáň  s ložiskem.  V některých  případech  je  nutné  odstranit  spolu
s podkožím také část kůže. Tato odstraněná tkáň je obvykle odeslána k histopatologickému vyšetření.
U ran většího rozsahu někdy lékař zavádí do operovaného místa drén (gumovou hadičku), který je po
operaci napojen na systém s odsáváním a slouží k odvádění sekretů (tekutiny). U ran menšího rozsahu
je někdy zaveden gumový rukavicový drén, který sekret odvádí přímo do obvazu. Na konci výkonu se
provede sešití rány. 
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Rizika výkonu:
- bolestivost v místě vpichu lokálního anestetika, nebo vznik hematomu (krevního výronu)
- alergická  reakce  na  místní  anestetikum – mravenčení  kolem úst,  dušnost,  neklid,  ospalost,

křeče, poruchy vidění
- krvácení, infekce operační rány, infekce krevního řečiště
- dehiscence (rozevření) operační rány, hojení keloidní (hypertrofickou) jizvou

Méně časté: 
- pooperační zápal plic
- poruchy srdečního rytmu, srdeční slabost, infarkt
- pooperační dechové potíže, někdy až s nutností napojení na umělou plicní ventilaci
- hluboká žilní trombóza (sraženina v krevním řečišti), plicní nebo jiná embolie (uvolnění krevní

sraženiny  do  krevního  oběhu  s následným  uzavřením  cévy  v cílovém  orgánu,  nejčastěji
v plicích)

- důsledkem komplikací může být ž úmrtí pacienta

Hospitalizace a omezení, doporučení ve způsobu života:
U pacientů  užívajících  léky na  srážení  krve  (Anopyrin,  Warfarin…) je  nutné,  aby tyto  léky byly
vysazeny týden před plánovaným výkonem. Po výkonu je pacient umístěn na dospávací pokoj, kde je
pod  zdravotnickým  dohledem  minimálně  jednu  hodinu.  Dle  rozsahu  výkonu  a  typu  anestezie  je
následně buď propuštěn domů, nebo přeložen na standardní chirurgické oddělení. Doba hospitalizace
je u nekomplikovaných výkonů několik dnů. Omezení pracovní schopnosti záleží na rozsahu výkonu a
typu onemocnění. 

Alternativy výkonu:
K léčbě či odstranění ložiska v podkoží není jiná alternativa než chirurgické řešení.

V Čáslavi (datum) ……………                                                  ……………………………..…………
                                                                                                         Podpis pacienta (zákonného zástupce)


	Jméno a příjmení pacienta:.............................................................................……………………….

