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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
UPLNE OPERACNi ODSTRANENI PLICNi TKANE

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

[ ] s ODSTRANENiIM SPADOVYCH MiZNiCH UZLIN PLIiCE

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem wvykonu je odstranéni loziska zménéné plicni tkané, pFipadné nastanou-li pochybnosti jeji
peroperacni (v pribéhu operace) histologické ovéreni a odstranéni eventualné dalSich ¢asti plicni tkané a
miznich uzlin dle niZze uvedeného schématu (viz popis zdravotniho vykonu) a tim dosahnout radikalniho
(Uplného) odstranéni chorobné zménénych tkani a poskytnout spravné objektivni Udaje pro potrebu
plicniho Iékare, onkologa a jiné odborné Iékare, ktefi se Ucastni a diagnostice a |éCbé zjisténé nemoci.

Rizika a dusledky 1é¢by:

rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny Iékar, anesteziolog),
- docasny otok nebo krevni podlitina v okoli operacni rany,

- infekce v rané,

- infekce dychacich cest,

- pfi nahromadéni velkého mnozstvi krve ¢i krevnich srazenin v pohrudnicni dutiné, které neni mozné
odvést zavedenym drénem (hadickou), je nutna nova operace k jejich odstranéni,

- zanét ve zbytkové dutiné po odstranéné plici, v pfipadé, Ze se nezdari zanét vylécit antibiotiky, Upravou
nebo doplnénim dalsi hrudni drenaze, dalsi operace,

- pfi pfetrvavani uniku plynu z ranné plochy po odstranéni plicni tkané hrudnim drénem je nutna nova
operace k novému zaceleni ranné plochy,

- komplikované hojeni operacni rany nasledkem zanétu,

- snizené fyzické kondice (namahova dusnost) vlivem zhorsSeni vymény krevnich plynd po odstranéni
casti plicni tkané,

- zhorseni artikulace, feci pfi poranéni nervu zasobujici hlasivky, zhorseni dechu pfi poranéni nervu pro

branici (lezi v tésné blizkosti miznich uzlin, které mohou byt odstrafiovany),

- hromadéni lymfy (mizy) v hrudniku pfi poranéni hlavniho hrudniho mizovodu (lezi v tésné blizkosti
miznich uzlin, které mohou byt odstranovany); toto si mlize vynutit operaci, pokud se nepodafi zastavit
jeho hromadéni konzervativnimi metodami (Uprava dietniho rezimu, infuzni 1éCba),

infekce zbylé protilehlé plice, jejim dalSim rozvoji moznost ventilacniho selhani, nemoznosti spontanné
dychat, selhani obéhového systému.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

V pfipadé moznosti chirurgického radikalniho (Uplného) odstranéni zménénych tkani neni plnohodnotné
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

alternativni feSeni. Je mozné jako neplnohodnotné feSeni nabidnout podani systémové lécby
(chemoterapie, biologicka |écba) nebo ozarovani. Tyto metody vsak nedokédzou z lidského téla odstranit
postizené tkané.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operacni vstup do dutiny hrudni (torakotomie), odstranéni zménéné plicni tkané nebo jeji casti a rychly
histologicky (tkanovy) rozbor béhem operace, je-li to potrebné (neni-li to znamo jiz z vysledkl
predoperacniho vySetieni). Podle téchto vysledku bude provedeno:

-V pfipadé, ze se jedna o zhoubné nadorové onemocnéni, které svym plvodem vychazeji z jiné nez
plicni tkané, budou odstranéna vSechna nalezena takovato loziska s Uzkym lemem zdravé nezménéné
plicni tkané (nebo pozadovany pocet takovychto lozisek), v pfipadé nalezu zvétSenych miznich uzlin
mohou byt i tyto odstranény, dale bude vlozen hrudni odsavny drén (hadi¢ka) nebo drény a operace
bude ukoncena.

-V pfipadé, ze se jedna o zhoubné nadorové onemocnéni, které svym plvodem vychazeji praveé z plicni
tkané, bude odstranéna plicni tkan navazujici na tkan postizenou v rozsahu celého plicniho kridla (celé
plice), budou odstranény navazujici mizni uzliny z mezihrudi, vilozen hrudni drén (hadicka) nebo drény a
operace bude ukoncena.

-V pfipadé nalezeni zhoubnych nadorovych struktur vychazejicich pravé z plicni tkané, necekané v
rozporu s predoperacnim vysetrenim, ve vétsim rozsahu a to takovém, ze nelze chirurgicky provést
Uplné odstranéni vsech nalezenych nadorové zménénych tkani a chirurgicky zakrok by byl neradikalni
(nedplny), nebude v operaci pokracovano, bude vlozen hrudni drén (hadicka) a operace ukoncena.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Délka pracovni neschopnosti zavisi na postupu rekonvalescence, pfipadnych pooperacnich komplikacich a
fyzické obtiznosti vasi prace.

Nevykonavat tézkou fyzickou ndmahu po dobu 6-12 tydn( (véetné nemoznosti pracovat na zahradé, aktivit
v posilovné), udrzovat dobrou hygienu v misté operacni rany na hrudniku. Neni vhodné koupani ve vané,
ale je vhodné sprchovani do doby odstranéni stehd a 10. nasledujicich dnl. Nedoporucuje se koupani v
prirodnich koupalistich do UpIného zhojeni rany. Stehy se odstranuji pfi kontrole priblizné za 10-14 dn(.
Nutné je nekoufrit a vyhybat se prostordm, kde se kouri. Nenavstévovat prostory se zvySenym rizikem
prenosu infekce dychacich cest, prostory s pobytem vétSiho poctu lidi, zejména v obdobi zvySeného
vyskytu infekci dychacich cest.

Ke zméné pracovni zpUsobilosti mize dojit u profesi, kde je nezbytna dobra fyzicka kondice.

Dalsi potirebna lécba:

Kontrola operacni rany a odstranéni steh(l. Kontrolni rentgenové eventualni krevni vysetreni na lizkovém
oddéleni nebo na chirurgické ambulanci.

Prohlasuji, ze lékal, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
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souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka
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