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INFORMOVANÝ SOUHLAS  
 
 

AKUTNÍ ZÁNĚT ČERVOVITÉHO PŘÍVĚSKU 
SLEPÉHO STŘEVA 

 
Akutní zánět červovitého přívěsku slepého střeva, jenž Vám byl diagnostikován, je jednou 

z náhlých příhod břišních, jejichž léčba vyžaduje časný operační zákrok. K jeho provedení je 

nutno Vašeho souhlasu. Považujeme za vhodné poskytnout Vám základní údaje o Vašem 

onemocnění touto písemnou formou. Doplňující informace vám v případě potřeby poskytne 

ošetřující lékař. 

 

Příčina onemocnění 
Zánět červovitého přívěsku způsobují obvykle bakterie běžně se vyskytující v zažívacím traktu 

při uzavření přívěsku běžnou částečkou střevního obsahu. Neexistují žádné metody, jak se tohoto 

onemocnění vyvarovat. 

 

Možnosti léčby 
Jedinou možností akutního zánětu červovitého přívěsku je časné operační řešení. 

V době od Vašeho přijetí do operace je zakázáno jíst, pít a kouřit z důvodu vyhnutí se zbytečným 

komplikacím celkové anestézie. Tekutiny budete dostávat pomocí infuse – do žíly.  Budou 

provedena nezbytná vyšetření před operací. Klinické vyšetření chirurgem, laboratorní vyšetření, 

některé ze zobrazovacích vyšetření (rentgenové, ultrasonografické, eventuelně CT), dále budete 

vyšetřen/a interním lékařem a anesteziologem – lékařem, který vám podá narkózu. 

 

Operace 
Výkon na našem pracovišti provádíme laparoskopicky, to znamená ze 3 drobných vpichů ve 

stěně břišní v celkové narkóze. Pouze v případě nemožnosti provedení výkonu laparoskopicky, 

například po předchozích operacích nebo zánětech v dutině břišní, provedeme výkon z krátkého 

řezu v pravé dolní části břišní stěny. Klinické projevy akutního zánětu červovitého přívěsku 

mohou napodobovat jinou z náhlých příhod břišních, navíc pro menší možnost předoperačního 

vyšetřování z důvodu akutního operování nelze vždy předoperačně určit rozsah operačního 

výkonu. U všech akutních operací je operační riziko vyšší než u operací plánovaných, to dále 

závisí na Vašich dalších onemocněních. 

 

Možné komplikace 
K nejčastějším patří šíření infekce po dutině břišní, infekce operační rány, méně pak 

tromboembolické komplikace, tedy uzávěr žilního řečiště s možností tvorbou vmetků do plic, 

další komplikace mohou souviset s Vašimi dalšími onemocněními. 
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Doba po operaci 
Budete hospitalizován/a na  standardním pokoji, v případě nutnosti rozsáhlejšího výkonu můžete 

být přechodně hospitalizován/a na jednotce intenzivní péče (JIP). 

Budete dostávat antibiotické léky a tekutiny pomocí infuzí, dále budete dostávat léky proti bolesti 

a léky bránících vzniku tromboembolických komplikací. Je možné, že  budete mít přechodně 

zaveden do dutiny břišní jeden nebo více drenů. V prvních dnech po operaci nebudete moci jíst. 

Po propuštění do domácí péče budete muset respektovat několika týdenní období s omezením 

fyzické zátěže. Doba pracovní neschopnosti závisí na konkrétním stavu a pracovní zátěži. 

 

PROHLÁŠENÍ 

Pacient prohlašuje, že mu byl náležitě objasněn důvod, předpokládaný prospěch, způsob 

provedení, následky i možná rizika a komplikace v souvislosti s provedením operace. Byly mu 

vysvětleny možné alternativy včetně jejich komplikací a zdravotní důsledky vyplývající 

z nepodstoupení plánovaného výkonu. Měl také možnost zeptat se lékaře na všechno, co ho ve 

vztahu k plánovanému výkonu zajímá, a obdržel vysvětlení, kterému porozuměl. 

 

Tímto prohlašuji, že jsem mohl/a klást doplňující otázky, na které mi bylo řádně 
odpovězeno, že jsem všemu plně porozuměl/a a souhlasím s navrženým postupem.  
Při výskytu neočekávaných komplikací, které vyžadují neodkladné provedení dalších 
úkonů a výkonů nutných k záchraně života nebo zdraví souhlasím, aby byly provedeny. 
 
 

Ve Stodě dne……………….. v ………………..hodin 

 
 
 
Pacient/ka: …………………………………………  rodné číslo:…………….………………… 

 

 

Zákonný zástupce:…………………………………… vztah: …………………………………….. 
         (např. matka, otec, opatrovník) 

 

Podpis pacienta/ky: …………………………………………… 
 

 

 

 

Lékař provádějící poučení: ……………………………………………………………………..... 
 
V případě, že pacient/ka s ohledem na svůj zdravotní stav není schopen informovaný souhlas 

podepsat, z důvodu: 

 

Způsob projevu souhlasu: ………………………………………………………………………...... 
                    (např. kývnutím hlavy, gestem, očima, jiný způsob) 

 

 

Svědek: 

……………………………………………………………………………………………................ 
                (jméno a příjmení, datum narození) 

 
Informace o možnosti a způsobu uplatnění svých práv v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 
2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováváním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 

naleznete na www.stod.nemocnicepk.cz nebo v listinné podobě v sekretariátu ředitele. 

 


