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Oddělení Chirurgické oddělení 
 

Identifikace pacienta:      
 

Informovaný souhlas před operací 

Pro nádor tlustého střeva a konečníku 

 
1.  Tlusté střevo je delší trubice nestejné šíře, která začíná přechodem střeva tenkého v  

Pravé jámě kyčelní a podkovitě probíhá do poloviny levé a dále do pánve, kde jako 

Střevo konečně ústí navenek řitním otvorem. Jeho funkce je v jednotlivých částech 

různá, jako konečný úsek zažívací roury. Vzniká v něm nezpracovaný odpad trávení, 

který je velmi variabilní. Činnost tlustého střeva vlastní vůlí neřídíme. Ovlivnit můžeme 

jen akt vlastního vyprazdňování – defekaci. Obsah tlustého střeva se mění v jednotlivých  

částech a dále v závislosti na mnoha zevních a vnitřních faktorech. 

 

 Příčina vzniku nádorů tlustého střeva není zcela jasná, existuje řada rizikových a 

predispozičních faktorů. Výzkum přináší stále nové poznatky. Jisté je, že v naší zemi 

je výskyt těchto nádorů častý a neustále se zvyšuje. Nejčastějším typem je nádor 

vyrůstající z vnitřní vrstvy stěny střevní, ze sliznice, respektive z jejích žlázek. Má 

formu nezhoubnou – benigní a zhoubnou – maligní. Většina těchto zhoubných nádorů 

vzniká přeměnou původně nezhoubného nádoru. 

 

Příznaky 

 Subjektivně může být onemocnění dlouho bezpříznakové, nebo jsou projevy skryté. 

Nejčastěji je to krvácení do stolice, které je často skryté, prokazatelné jen vyšetřením. 

Toto vyšetření je velmi důležité preventivně. Méně často je krvácení masivní. 

Dalším příznakem je porucha pasáže od průjmů s hlenem až po zástavu pasáže 

S obrazem náhlé příhody břišní – ileosní. 

Charakter příznaků závisí na lokalizaci nádoru ve střevě a jeho velikost. 

 

 Základní vyšetřovací metodou je endoskopické vyšetření – koloskopie, při které, 

je možnost odebrat vzorek tkáně na mikroskopické vyšetření, které jedině určí  

biologickou povahu nádoru / zhoubné – nezhoubné /. Cílem dalšího vyšetření je  

určit co nejpřesněji stadium onemocnění a podle toho naplánovat proces léčení. 

 

Léčba 

 Je vždy komplexní a závisí na charakteru a stadium onemocnění. Léčba chirurgická je 

u zhoubných nádorů a části nezhoubných nádorů základním a nejdůležitějším způsobem 

léčby. Ne vždy musí být operace prvním léčebným krokem, tzn., že může předcházet 
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léčba onkologická. Cílem operace je odstranit nádor maximálně radikálně se spádovými 

mízními uzlinami a pokud možno obnovit kontinuitu střeva s ponecháním přirozeného  

místa odchodu stolice. Typ a rozsah operace závisí na lokalizaci a rozsahu onemocnění. 

Ne vždy je možnost provést operaci v jedné době, ne vždy je možnost zachovat konečník 

a přirozený odchod stolice řitním otvorem. Někdy je nutné založit vývod střeva jako opatření 

dočasné nebo trvalé. Zejména nádory uložené nízko v konečníku, blízko řitního otvoru 

vyžadují založení vývodu střeva. 

Operace na tlustém střevě vyžaduje důkladnou přípravu, zejména vyprázdnění tlustého 

střeva / ortográdní příprava /. 

O způsobu anestezie pacienta informuje příslušný lékař – anesteziolog. 

 

2. Pokud je možná operační léčba, tak žádnou jinou alternativu nemá. 

 

3. Pooperační komplikace 

 Protože tlusté střevo obsahuje normálně velké množství bakterií, jsou možné pooperační 

komplikace poněkud častější. Nejčastější se vyskytuje zánětlivá komplikace v operační 

ráně, možná jsou také komplikace hojená spojením střeva v dutině břišní. Protože nádory 

tlustého střeva jsou častější ve vyšších věkových skupinách, kdy pacient mívá řadu 

přidružených onemocnění, které se mohou spolupodílet na pooperačních komplikacích. 

 

 Ve Vašem případě jsme zjistili, že máte nádorové onemocnění / benigního – maligního /, 

ne zcela jasného původu na ………………………………………………… části tlustého střeva. 

Plánovaný operační výkon předpokládá výkon  

 

………………………………………………………… 

 

4. Pravděpodobnost vývodu střeva je / malá – velká – téměř jistá – jistá / 

 

5. Pokud odmítnete navrhovaný operační zákrok u tumoru střeva,nutně následuje progrese 
nádoru,která vede za různě dlouhou dobu ke smrti. 

 

6. Za operaci je odpovědný operatér, za péči na oddělení ošetřující lékař. 

 

 

Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost 
k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při 
zákroku a zároveň 

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu 
zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném 
rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat 
mlčenlivost. 
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Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či 
léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích. 

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, 
že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které 
mu byly zodpovězeny. 

 

 

 

Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost 
k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při 
zákroku a zároveň 

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu 
zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném 
rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat 
mlčenlivost. 

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či 
léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích. 

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, 
že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které 
mu byly zodpovězeny. 

S výkonem souhlasím.Nemám dalších otázek. 

 

Místo podpisu:     

Datum a čas: 

 

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta: 

 

 

Prohlášení svědka 

Jen v případě, že se pacient nemůže podepsat, pak prohlášení svědka (proč se pacient 
nemohl podepsat a jak projevil souhlas): 

"[Sem klepněte a napište příslušný text]"  

 

Jméno svědka: "[Sem klepněte a napište jméno svědka]"  

 

Není li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, adresa a datum narození svědka: 

"[Sem klepněte a napište adresu a datum narození svědka]"  

 

Prohlašuji, že pacient přede mnou projevil, že po poskytnutém poučení souhlasí se zákrokem 
včetně všech jednotlivých výše uvedených prohlášení. 

 

Podpis svědka: 

 

 



Nemocnice Tábor, a.s. 

Strana 4 (celkem 4) 

 


