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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ROBOTICKY ASISTOVANY RESEKCNI VYKON (TORS) V OBLASTI
OROFARYNGU, HYPOFARYNGU A HRTANU

O vpravo
o vlevo
o oboustranné

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

Tumor tonzily patrové

Tumor kofene jazyka

Tumor vchodoveé ¢€asti hrtanu (supraglotis)

Tumor dolni €asti hitanu (hypofarynx)

Retrofaryngealni metastaza

Karcinom neznamé primarni lokalizace — resekce tkané patrové a jazykové tonzily
Parafaryngealni tumor

Hypertrofie tkané jazykové tonzily u pacienti se syndromem obstrukéni spankové apnoe (OSAS)
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2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Vykon bude proveden v celkové anestezii, intubace je provadéna pres dutinu nosni, pokud toto nebude mozné
pak klasicky pfes dutinu ustni. V pfipadé obtizi se zajisténim dychacich cest muze byt pacientovi provedena
tracheotomie — zavedeni dychaci rourky pfes pfedni €ast krku pfimo do prudusnice. Polykani po operaci bude
zhorseno, pacient bude proto zajistén vyzivovaci cévkou zavedenou do jicnu nebo zaludku pfes dutinu nosni.
Dle typu operacniho vykonu se postup mirné li§i, spole¢né je jeho provedeni pfes pfirozeny vstup dutinou ustni:

¢ Radikalni lateralni orofaryngektomie/tonzilektomie — fez vedeny dle rozsahu tumoru, prvni pfednim
patrovym obloukem, obkruzuje oblast IGzka patrové mandle, spolu s mandli je odstranéna i svalovina,
ktera luzko oddéluje od hlubSich krénich prostor. Operace mlze byt Castecné rozSifena i na oblast
kofene jazyka.

¢ Resekce lingvalni (jazykové) tonzily —resekéni linie prochazejici kofenem jazyka pod linii hrazenych
papil, odstranéna je bud pouze lymfaticka tkarn jazykové mandle nebo je Ffez veden i vrstvou svaloviny
jazyka. O rozsahu operace rozhoduje Sifeni a velikost nadoru.

e Supragloticka transoralni laryngektomie — resekce horni ¢asti hrtanu, mulze byt spojena
s ¢asteCnym odstranénim jazykove tonsily.

e Exstirpace tumoru parafaryngealniho prostoru — fez vedeny kolem mandle, po jejim odklopeni je
uvolnén nador ulozeny v tukové tkani kréniho prostoru parafaryngu.

Po vykonu je pacient umistén na monitorované IUzko (zpravidla JIP). Pfijem stravy pfes dutinu Ustni se obnovi
dle rozsahu vykonu, pfi resekcich malého rozsahu jiz ve€er v den operaéniho vykonu.

Po stabilizaci stavu se pacient vraci zpét na standardni oddéleni. Hospitalizace v nekomplikovanych pfipadech
trva 7-9 dnu. PIna obnova polykani se da o€ekavat v odstupu 2-6 tydnd, kvalita polykani vSak zavisi na rozsahu
provedeného vykonu.

Odstranéni tracheostomické kanyly se provadi vétSinou ¢asné, pouze v pfipadech omezeni prisvitu dychacich
cest a riziku aspirace se ponechava tracheostomie zalozena delSi dobu.
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3. Rizika zdravotniho vykonu:

Zejména krvaceni z operacni rany ¢asné Ci pozdni se vyskytuje u cca 4-9 % operovanych pacientd. V pfipadé
lehké formy krvaceni je mozné jej fesSit konzervativné (pouze Iéky), u krvaceni z vétsich cév je nutna chirurgicka
revize.

Otok mékkych tkani v operované oblasti je zfidkavou komplikaci, vyzaduje bud konzervativni terapii s podanim
kortikoidd systémoveé, v krajnich pfipadech je nutno pfi hrozicim duSeni pacienty zajistit tracheostomii nebo
intubaci.

Infekéni komplikace vyZaduji antibiotickou terapii, antibiotika jsou u vétSiny pacientt podavana jiz tésné pred
operaci a béhem ni.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Chirurgické pfistupy zevni (laryngotomie, parcialni laryngektomie) nebo nechirurgicka onkologicka terapie
(ozafovani samotné nebo spojené s chemoterapii), s pacienty vzdy probrano v ramci indikace vykonu.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané

zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: 5-10 dna.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 14—60 dnud

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota:

o Nektefi pacienti jsou nuceni si upravovat stravu na pozadovanou konzistenci dle moznosti a kvality
polykani.
o V Casném pooperacnim obdobi omezeni fyzickych aktivit.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: nejsou

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Pooperacné klidovy rezim, nutno dodrzovat po dobu cca 21 dnl, omezeni fyzickych aktivit po stejnou dobu.
Dietni opatfeni zahrnuji nedrazdivou stravu, Upravu jeji konzistence (spiSe kaSovita strava nebo strava mék&ena
- hase). Vyvarovat se horkych napoju. Pfi ambulantni kontrole bude sdélen vysledek histologického vysSetfeni
a stanoven dal$i postup.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpusobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

SoucCasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdéli/a v8echny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svudj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
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Pro zékonného zéstupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0 T=T o T= T o 1] 1= T

Datum narozeni: .........coooeiiiiiiii Vztah K pacientovi: .........oooviiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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