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SVOBODNÝ A INFORMOVANÝ SOUHLAS S PLÁNOVANÝM VÝKONEM 

LAPAROTOMIE - OTEVŘENÍ DUTINY BŘIŠNÍ 
 
 
Jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození/rodné číslo: ………………………………………………………………………………………… 
 
Bydliště: …………………………………………………………………………………… Kód ZP: ……….….…… 
 
Důvod realizace tohoto zdravotního výkonu: Diagnostický, léčebný 
 
 
Vážená paní, 
 
Váš ošetřující lékař Vám na základě Vašeho zdravotního stavu doporučil LAPAROTOMII - OTEVŘENÍ 
DUTINY BŘIŠNÍ. Máte právo svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb Vaší 
osobě, pokud jiné právní předpisy toto právo nevylučují. K provedení navrhovaného vyšetření je potřeba 
Vašeho souhlasu. 
 
Druh a povaha výkonu: 
Laparotomie je chirurgický zákrok, při kterém se otevře dutina břišní. Operace se provádí řezem v dolní 
části břicha, buď svisle od pupku ke stydké kosti, nebo příčně nad stydkou kostí. Tento zákrok umožňuje 
lékaři přístup k orgánům v malé pánvi a jejich vyšetření nebo ošetření. Během operace může být nutné 
částečně nebo úplně odstranit nemocné orgány, případně odebrat vzorky tkání k dalšímu vyšetření. 
 
Účel a předpokládaný prospěch výkonu: 
Účelem laparotomie je získat přístup k břišním orgánům, které je možné tímto způsobem prohlédnout, 
ošetřit nebo z nich odebrat vzorky k mikroskopickému rozboru. Provádí se v případě, že není možné 
provedení nebo dokončení výkonu laparoskopicky. Tento přístup do dutiny břišní umožňuje rozsáhlejší 
manipulaci s orgány břicha a v některých případech k němu neexistuje alternativa. 
 
Průběh výkonu: 
Operace začíná řezem v dolní části břicha. Může být proveden buď svislý, nebo příčný řez podle 
předpokládaného nálezu. Během operace může být nutné odstranit dělohu nebo vaječníky. Pokud bude 
nutné odstranit oba vaječníky, může být jejich hormonální funkce nahrazena léky. Rozsah operace může 
být upraven na základě výsledků rychlého mikroskopického rozboru tkání odebraných během operace               
(tzv. peroperační histologické vyšetření). Pokud se během operace zjistí, že se jedná o zhoubné 
onemocnění, bude operace v případě operovatelného nálezu patřičně rozšířena, aby byla léčba účinná. 
 
Možná rizika, komplikace a následky výkonu: 
Zákrok díky moderním postupům přináší obecně nízké riziko závažných komplikací. I přes veškerá 
opatření, ale může dojít k jejich vzniku. Všem komplikacím nejde ani přes pečlivou operační techniku 
zabránit (různé anatomické dispozice a změny předchozími a současnými nemocemi, rozdíly ve zdraví 
atd.). Komplikace mohou vést ke změně rozsahu a výsledku výkonu, úpravě pooperačního režimu (včetně 
možnosti reoperace) a trvalým následkům, v krajním případě zcela raritně ke smrti. Komplikace se mohou 
projevit jak během zákroku, tak v pooperačním období. Tento text nemůže zcela obsáhnout všechny možné 
komplikace a jejich důsledky (srovnejte s rozsahem odborných publikací v oboru gynekologie, chirurgie, 
vnitřního lékařství, anesteziologie a resuscitační medicíny) – jsou uvedeny ty nejčastější. 
 
Mezi možné komplikace patří infekce močových cest, poruchy vyprazdňování, krvácení během operace 
nebo po operaci, tvorba krevních sraženin v operačním poli (hematom), tvorba krevních sraženin v žilách 
(trombóza), uzavření cév krevní sraženinou (embolie), zauzlení střev (ileus) nebo infekce v operačním poli 
s možným rozpadem operační rány. Vzácně se mohou objevit píštěle, například mezi močovým měchýřem 
a pochvou, které by vyžadovaly další operaci. Může také dojít k neúmyslnému poškození okolních orgánů, 
jako je močový měchýř, močovod nebo střeva. 
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Při rozsáhlém onemocnění může být nutné ošetření či odstranění části střeva a jeho dočasné vyvedení 
přes stěnu břišní. Při nutnosti odstranění mízních uzlin může dojít po operaci k hromadění lymfy v dutině 
břišní, což může způsobovat bolesti. Zhoršení průchodnosti lymfatických cest pak někdy působí i otoky 
dolních končetin (tzv. lymfedémy). Další možné komplikace mohou nastat při podání narkózy a budou Vám 
vysvětleny před operací lékařem-anesteziologem. 
 
Možné následky operace: 
Odstranění obou vaječníků, vejcovodů nebo dělohy vede k neplodnosti. Pokud budou odstraněny oba 
vaječníky, přestanete mít pravidelné měsíční krvácení. Můžete také začít pociťovat příznaky menopauzy, 
jako jsou návaly horka nebo změny nálady. Tyto příznaky lze často zmírnit hormonální léčbou, pokud není 
podání ze zdravotních důvodů vyloučeno. Ošetření střeva může vést k dočasné nebo trvalé nutnosti 
střevního vývodu. Ošetření orgánů močového ústrojí může vést k dočasné nebo trvalé nutnosti močového 
vývodu. Ošetření mízních orgánů může vést k trvalému hromadění mízy v orgánech dolní poloviny těla. 
 
Alternativy výkonu: 
Alternativní postupy závisí na konkrétním zdravotním stavu - může zahrnovat například sledování stavu 
pomocí pravidelných vyšetření nebo jiný chirurgický zákrok. Za určitých okolností alternativa neexistuje. 
 
Omezení v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti: 
Po operaci bude třeba dodržovat klidový režim, omezit fyzickou aktivitu, pečovat o hojení rány. Délka 
pracovní neschopnosti závisí na typu operace a Vaší celkové kondici. Obvykle se omezit intenzivní fyzickou 
aktivitu a pohlavní styk na několik týdnů. V případě močového nebo střevního vývodu jsou nutná hygienická 
a režimová opatření a péče o tyto vývody. Pracovní neschopnost je obvykle potřeba několik týdnů. 
 
Následný léčebný režim, preventivní opatření a kontrolní zdravotní výkony: 
Po operaci je důležité dodržovat klidový režim, vyvarovat se fyzicky náročných aktivit a postupně se vracet 
k běžnému režimu. Nedoporučuje se zvedání těžkých břemen několik měsíců po operaci. Lékař Vám 
pravděpodobně doporučí pravidelné procházky, které podporují cirkulaci krve a jsou prevencí trombózy.  
Je nutné dbát na hygienu operačních ran a sledovat případné známky infekce. Kontrolní vyšetření                           
a případné odstranění stehů proběhne dle doporučení Vašeho lékaře. V případě potíží je potřeba 
neprodleně vyhledat lékařskou pomoc. 
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Prohlášení lékaře: 
Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta srozumitelným způsobem informoval o plánovaném výkonu 
včetně upozornění na možná rizika, komplikace a veškeré výše uvedené informace byly poskytnuty 
pacientovi s mým nejlepším vědomím a svědomím. 
 
 
Ve Zlíně dne: ……………………………..              Jmenovka a podpis lékaře: ………………………………… 
  
Souhlas pacienta:  
Já, níže podepsaný/á, prohlašuji, že jsem byl/a lékařem v klidu a dostatečném časovém prostoru, 
srozumitelně informován/a o svém zdravotním stavu, navrhovaném výkonu a jeho prospěchu, včetně 
upozornění na možná rizika a komplikace. Byl/a jsem informován/a  
o léčebném režimu po výkonu a vhodných preventivních opatřeních. Byla mi sdělena  
a vysvětlena alternativní možnost léčby. Byly mi poskytnuty informace pro případ změny zdravotního stavu 
a údaje o možných změnách zdravotní způsobilosti. Byl/a jsem poučen/a  
o svém právu svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud toto mé právo 
není omezeno zákonem stanoveným důvodem. Informacím jsem plně porozuměl/a. Byla mi dána možnost 
klást doplňující dotazy, které mi byly řádně a dostatečně zodpovězeny. 

 
Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení svobodně a výslovně souhlasím s výše 
uvedeným výkonem. 
 
Prohlašuji, že moje čeština je na takové úrovni, že jsem vše pochopil/a.  
 
Ve Zlíně dne: .……………………   Podpis pacienta (zákonného zástupce): …………………………..……. 
 

Identifikace zákonného zástupce:         

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………                

 

Datum narození: ……………………………  Vztah k pacientovi: …………………………………………… 


