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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ODSTRANENI TUMORU MEKKYCH TKANI

o Odstranéni tumoru mékkych tkani dutiny bfiSni/retroperitonea

o Odstranéni tumoru mékkych tkani horni/dolni koncetiny

o Odstranéni tumoru mékkych tkani trupu (hrudni/bfisni stény)

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

o Zhoubny nador mékkych tkani

o Nezhoubny nador mékkych tkani

o Nador mékkych tkani nejisté biologické povahy

o Neverifikovany nador mékkych tkani

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho uéelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich):

Operace se provadi za uc¢elem odstranéni nadoru a tkani kolem nador(, které jsou/mohou byt
postizené.

Vykon je v celkové anestézii.

V ramci operace pro docileni radikalniho vykonu (kompletniho odstranéni nadoru a zdravého
okolniho lemu tkané) v zavislosti na ulozeni nadoru maze dojit k odstranéni:

o Ledviny

o Sleziny

o Casti/ celé slinivky bFini

o Castijater

o Pravé/levé Casti tlustého streva
o Rekta

o Casti tenkého stfeva

o MocCového méchyre

o Délohy/vaje€niku s vejcovodem
o Casti povrchu dutiny bfigni

o Branice s jeji rekonstrukci

o Jednoho nebo vice Zeber/kosti
o Jednoho nebo vice svalu

o Jednoho nebo vice nervi

o Odstranéni cévy s nutnosti jeji rekonstrukce
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V nékterych pfipadech je nutné provedeni Sirokého odstranéni povrchové kuze a podkozi.
V téchto pfipadech vznikaji defekty, které se musi feSit ve spolupraci s plastickou chirurgii
s provedenim autotransplantace kize, nebo do€asného kryti rany syntetickym materialem nebo
V.A.C. systémem, s naslednou autotransplantaci kiize.

V nékterych pfipadech je nutné kryti defektu svalové-koznim lalokem.

V pfipadé nemoznosti uzavéru dutiny bfiSni nebo hrudni pfirozenou cestou, je nutné vSiti
biologické sitky.

Po operaci v pfipadé slozitéjSiho vykonu bude pacient na ARO (anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni) / JIP (jednotka intenzivni péce), kde bude monitorovan jeho stav. Nasledné v pfipadé
pfiznivého stavu bude pacient pfeloZen na standardni oddéleni.

Tento prabéh |éCby je modelovy a u kazdého pacienta se mize ménit podle typu a charakteru
postiZzeni, téZ mize byt ménén v zavislosti na poopera¢nim priibéhu onemocnéni.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Zejména:

Krvaceni, infekce rany, mocova infekce, infekce krevniho fecisté

Insuficience anastomdzy — porucha hojeni mista napojeni stfeva s nutnosti nové anastomozy
nebo do¢asného vyvodu stieva

Porucha stfevni prachodnosti

Poruchy srdeéniho rytmu, srdeéni slabost, infarkt

Hluboka Zilni trombdza, plicni embolie

Nutnost dialyzy pfi odstranéni ledviny v pfipadé nedostatecné funkce zbylé ledviny
ZhorSeni nebo rozvoj diabetu (cukrovky) pfi odstranéni ¢asti slinivky

PFi odstranéni délohy a/nebo obou vaje¢nikli neplodnost

Vytvofeni trvalého mocového vyvodu pfi odstranéni mocového méchyie

Porucha citlivosti v urcité oblasti nebo hybnosti pfi nutnosti odstranéni nervi nebo svalu

Je nasim pranim, aby VasSe operace probéhla bez komplikaci. Ale i pfes peclivou operacni
techniku muze dojit béhem operace z rliznych pfi€in (napf.: pfedchozi operace, srusty, zanéty,
anatomické odliSnosti, krvaceni, operacni nalez odliSujici se od predoperacnich vySetfeni)
k poskozeni operovaného organu ¢i okolnich organl. Tato poSkozeni mohou vést k rozsifeni
operacniho vykonu, nebo k naslednému opera¢nimu vykonu ¢€i operaénim vykonam.

Dale nelze vyloucit ani vyskyt vzacnych a ojedinélych komplikaci, které jsou nepfedvidatelné
a nejsou soucasti tohoto vyCtu a mohou vést k tak zavazné zméné zdravotniho stavu, ktera
povede az k umrti pacienta.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Alternativou operace pfi zhoubném nadoru/ nadoru nejisté biologické povahy je neoperaéni
postup — jen onkologicka IéCba, spocivajici v ozafovani, chemoterapii nebo cilené systémoveé
terapii. Je spojena s urCitymi i zavaznymi komplikacemi a je obecné méné ucinna v IéCbé nadoru
nez operace.

V pfipadé odmitnuti vykonu hrozi progrese (rozSifeni) zakladniho onemocnéni a jizZ nemoznost
chirurgického odstranéni v pozdéjSi dobé.
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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 o¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

-V pfipadé nutnosti odstranéni Casti tlustého nebo tenkého stfeva Ci jinych organl zazivaciho
traktu je v nekomplikovanych pfipadech omezen pfijem tekutin i jidla 2 — 5 dni.

- PFi nutnosti odstranéni vicero svall, svalovych skupin a nebo pfi nutnosti odstranéni nervi,
které inervuji svalové skupiny, muze byt omezena hybnost pacienta, deformace trupu, bfi$ni
stény a koncCetin. Dlouhodobé& muZze nastat i nutnost chiize o hulce/berlich.

Predpokladana doba hospitalizace:
- 2 — 14 dni pfi nekomplikovaném pribéhu, v zavislosti na rozsahu vykonu.
- U slozitych a kombinovanych vykonu, ¢€i vykonu s plastickymi nahradami, maze byt hospitalizace
i nékolik tydna v zavislosti na hojeni Stépu.

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

- Velmi individualni. Zavisi i na histologickém nalezu odstranéného nadoru a nutnosti dalSi
onkologickeé |éCby jako i na druhu povolani. V nekomplikovaném pfipadé, a u jednoduchych
vykonl je po propusténi z hospitalizace vhodné domaci dolé€eni minimalné 2-4 tydny. U
slozitéjSich kombinovanych vykonu i 1-3 mésice ¢&i trvala pracovni neschopnost (v zavislosti na
lokalizaci a typu vykonu).

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu zivota:

- Po propusténi do doméaci 1é&by, v pfipadé operacniho vykonu v dutiné bfisni je nutné dodrZovat
dietni rezim po dobu 2 -3 tydn(.

- V pfipadé odstranéni jednoho/vice svalll nebo odstranéni nervii byva nutna rehabilitace
k posileni ostatnich svali a normalizaci hybnosti.

-V pfipadé odstranéni hrudni stény je nutno pocitat s rehabilitaci dechovych funkci.

- Bolesti v misté operace mlzou trvat i nékolik tydnu.

-V pooperacnim rezimu je nutné preventivni podavani urcitych I&Civ (Iéky na Fedéni krve, l1éky na
bolest).

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

- Stehy se odstrariuji cca. 10.-14. pooperacni den.
- Do 3 dnl od propusténi kontrola u praktického Iékare.

- S vysledkem histologického nalezu a s propoustéci zpravou kontrola na onkologii do 4-6 tydnu
od propusténi.

- 4-6 tydn( od propusténi kontrola v sarkomové poradné 3. chirurgické kliniky
- DalSi pravidelné kontroly na onkologii a v sarkomové poradné dle dispenzarizace.
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Prevence stranové zamény — oznaceni strany a mista operace

PRAVA LEVA LEVA PRAVA
RIGHT LEFT LEFT RIGHT

< — == | =5 —

Prohlaseni Iékare:

ProhlaSuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym
zpUsobem a v dostate€ném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim
zastupované a o veskerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lécebném
postupu a vSech jeho zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohladuji, ze jsem poskytl pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici udaje, které umozhiuji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi),
ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpec€nosti pacienta a jeho chovani,
véetné toho, kdy ma pacient vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec
nebo jen pfi dodrZzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

V Praze, dne............... 20...... Voo, hod.

Podpis a jmenovka lékaie
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Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Zze jsem byl Iékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o vesSkerych
shora uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél
jsem jim a mél jsem moznost klast doplfiujici 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 pouZitim uvedené
anestezie (sedace), vcetné provedeni dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo muj zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlaSuji, Ze jsem lékafi sdélil vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas muzu kdykoliv odvolat.

Pro zéakonného zastupce pacienta:

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

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
JMN0 @ P M N e e e

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: ............ccooiiiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zéklads jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu
pfimefené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné¢, nezohlednuje se vSak veék pacienta.
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