Odbér perifernich uzlin

Priloha Kk informovanému souhlasu

PREDOPERACNI PRIPRAVA

Odbér se provadi v mistnim umrtveni nékterym z lokalnich anestetik, nejcastéji Mesocainem. Pfi
ulozeni v lokalitach na krku ¢i v podpazi se uziva i celkové anestezie. Pred operaci v celkové anestezii
musite dodrzovat urCity rezim pripravy. Obvykle v praxi plati, ze pokud je vas zékrok planovan na
dopoledne pristiho dne, tak od predchozi pulnoci nesmite jist ani pit. OSetfujiciho 1ékare musite
informovat o prod€lanych zavaznych onemocnénich, operacich, véazné€jSich turazech, alergiich,
poruchach krevni srazlivosti apod. Musite lékate informovat o lécich, které dlouhodobé uzivate.
Obecné lze fici, ze planovand operace by neméla byt provadéna pii jakémkoliv soucasné probihajicim

akutnim onemocnéni.

PRUBEH OPERACE

Vykon probiha na operacnim sdlku ambulance (pouze lokalni anestezie), pfipadné na centralnich
operacnich salech (lokalni i celkova anestezie, ta vSak pouze za hospitalizace). Vlastni vykon probiha
takto: po aplikaci desinfekéniho roztoku na kiizi v mist€ odbéru, je provedeno zarouskovani (zakryti
sterilnimi rouskami) operaéniho pole, umrtveni dané oblasti anestetikem a z malého, nékolika
centimetrového fezu, je izolovana uzlina nebo jen jeji ¢ast /pokud je soucasti vétsiho paketu/, tato pak
odeslana k vySetfeni na histologii. Typicka odbérova mista jsou: krk, podpazi /axilla/ a tfislo /inguina/.
Béhem vykonu muiZete citit tlak a tahani v operované oblasti, odbér by vSak nemél byt bolestivy. Po
celou dobu operace probiha komunikace pacienta s operatérem. Na zavér se seSije kize a prekryje
naplasti.

V piipadé celkové anestezie probiha operace na opera¢nim sale, kde vam bude aplikovana anestezie.
Anesteziolog vas napoji na dychaci piistroj a kontrolni monitor pii celkové anestezii.

Po operaci v lokalni anestezii je mozné v drtivém poétu piipadi odejit domur v piipadé odbéru
uzliny z velké hloubky ¢i pfi vice prokrvacené rang, je nutné do rany na konci operace zavést tzv.
Redontiv drén — hadicku, ktera bude odvadét zplodiny /krev, tkanovy mok, lymfu/ aby se v ran¢
nehromadily a nezptisobily zahnisani. Dle rozhodnuti operatéra je ve vyjimecnych ptipadech nutné
pac. hospitalizovat do dal$iho dne k pozorovani. Po vytazeni tohoto drénu je mozny odchod domii.

V piipadé celkové anestezie je nutna hospitalizace nejméné do druhého dne.

Po operaci budete mit ranu zalepenou naplasti, tuto je mozno 3. den sundat a volné sprchovat., 7.-

10. den se vytahuji stehy. Za tyden po vytazeni stehti se da jiz bez omezeni namacet pod hladinou

vody.



KOMPLIKACE

Stejné jako kazda operace ma i tento vykon sva rizika. Vzacn€ mtize nastat alergicka reakce na
znecitlivujici latku, dal$i komplikaci mize byt pretrvavajici sekrece z ranné plochy ¢i zahnisani a
dehiscence /rozpadeni/ rany. U pacientl s poruchami krevni srazlivosti nebo uzivajicimi léky na fedéni
krve /warfarin/, by mél byt tento vykon proveden az po konzultaci a upravé medikace hematologem.
Pfi odbérech vzorki z hlubsich vrstev ¢i v lokalitach (krk, podpazi, tfislo) mtze dojit k poranéni
cévnich struktur s krvacenim, pfipadn¢ poranéni nervu.

Komplikace mohou nastat i v souvislosti s celkovou anestezii stejné jako u kazdé jiné operaci.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini kolem 7 - 10 dni ode dne operace. Je nutné délku
pracovni neschopnosti pfizpisobit individualné dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient
operovan, dle poopera¢niho pritbéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzicke
narocnosti vykondvané prace. Pochopitelné je vhodné se vyhnout nékterym fyzicky ndro¢nym
¢innostem, jejichz provadeéni je tieba konzultovat s 1ékafem na ambulantnich kontrolach a s

praktickym lékatem.



