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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
TOTALNi EXENTERACE PANVE

[ ] ODSTRANENi KONECNIKU

[ ] ODSTRANENI CASTI KONECNiKU

[ ] ODSTRANENi MOCOVEHO MECHYRE

[ ] ODSTRANENI DELOHY A CASTI POCHVY (U ZEN)

[ ] ODSTRANENi KOSTRCE, CASTI KRiZOVE KOSTI A SVALU PANEVNiHO DNA

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

Jedna se o rozsahlou operaci v panvi s umyslem radikalné odstranit zde pfitomny nador. Po odstranéni
konecniku a mocového méchyre je stolice odvadéna stfevnim vyvodem v pripadé, Ze nelze tlusté stfevo
napojit na neodstranénou cast konecniku, Ci je nutno provést odstranéni konecniku celého. Mocovody jsou
pripojeny k nahradé mocového méchyre (vytvorena z Casti stfeva), ktery mize byt dle situace napojen na
mocovou trubici, nebo vyustén jako druhy vyvod na sténé brisni.

Predpokladany prospéch je radikalni odstranéni nadoru, vylé¢eni zhoubného onemocnéni.

Mistni rizika operace jsou nejcastéji krvaceni, zanét v dutiné brisni ¢i panevni, rozpad stfevnich anastoméz
(spojek), zanét stény brisni, zanét oblasti hraze. Dale stifevni neprichodnost vyzadujici dalsi operaci.

Mezi celkova rizika patfi rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog), dale
pak pooperacni komplikace v oblasti dechového Ustroji, infekce, nevzdusnost plicni tkané, plicni embolie
(uvolnéni krevni srazeniny do krevniho obéhu), vdechnuti zaludecniho obsahu, otok plice. U srde¢né-
cévniho Ustroji to mlze byt srdecni infarkt, poruchy srdec¢niho rytmu, srdecni selhani, trombdza Zil dolnich
koncetin a panve, vzduchova a tukovd embolie (vzduch nebo tukové shluky v krevnim obéhu). U
vyluCovaciho Ustroji mezi rizika fadime mocovou retence (nemoznost se vymocit), zanét mocovych cest,
ledvinné selhani. U traviciho Ustroji to mlze byt pooperacni porucha ¢innosti Zaludku a strev, vied zaludku
a dvanacterniku, zanét pfiusni zlazy. Mezi poruchy nervové a dusevni fadime zmatenost, deprese, akutni
deliriantni stavy.

Vsechny vyse uvedené komplikace, jak mistni, tak celkové, mohou ve svém dlsledku vést k rozvoji selhani
srdec¢niho, dechového, mocového systému, jaternich funkci, schopnosti srazeni krve a ke smrti pacienta.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Konzervativni (neoperacni) onkologicka lécba, kterd mlize rist naddoru zpomalit, nikoliv jej vsak vylécit. Pri
snaze o vyléceni zhoubného onemocnéni je chirurgie nezastupitelna.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi v celkovém znecitlivéni v poloze na zadech s otevienim bfisni dutiny ve stfedni care.
Stievni vyvody pak jsou zpravidla umistény v levém podbfisku (vyvod tlustého stfeva v pfipadé nutnosti
odstranit cely konecnik) a v pravém podbfrisku bude vyusténo tenké stievo k odvodu modi (v pfipadé, ze
nebude mozno ndhradu mocového méchyre pripojit k mocové trubici). Pfi rekonstrukcni fazi operace muze
byt nutné pouzit svalové kozni lalok z oblasti bricha, stehna Ci hyzdé k uzavéru hraze.

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

Nutnost péce o vyvody, fyzické Setfeni po dobu 2-3 mésicl po operaci (urcity stupen omezeni fyzickych
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

schopnosti je dozivotni), Uprava stravy eventualné pitného rezimu. Zpravidla kompletni sexualni dysfunkce.
Dle zaméstnani i moznost castecného ¢i plného invalidniho dichodu.

Dalsi potiebna lécba:

Pravidelné kontroly, eventualné onkologicka lécba.

Prohlasuji, ze lékar, 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
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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