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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENIi CASTI TLUSTEHO STREVA

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

Odstranit nador tlustého stfeva se spadovymi miznimi uzlinami (misto moznych druhotnych lozisek),
eventualné odstranéni veskerych zretelnych nadorovych lozisek.

Zdravotni vykon ma nasledujici rizika, mozné komplikace a dlsledky |écby:

- rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny |ékaF anesteziolog),

- krvaceni z velkych cév ¢i parenchymovych organt (jatra, slinivka, slezina) vyzadujici adekvatni osetreni,

- poranéni organl dutiny bfisni vyzadujici adekvatni oSetreni,

- pooperacni krvaceni vyzadujici opétovnou operaci a adekvatni osetreni,

- hnisavé komplikace nitrobfisni (absces, zanét pobfisnice) vyzadujici opétovnou operaci s eventualnim
vyvedenim docasné Ci trvalé stomie, Ci jinym oSetienim (punkce, drenaz),

- hnisavé komplikace v rané vedouci k prodlouzenému hojeni, které vyzaduje opétovné prevazy,
eventualné i operaci; ranné komplikace zvysuji vyskyt pooperacni kyly,

- zvySeni frekvence stolice a zmény ve vyprazdnovani.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Stfevni spojka i vyvod (stomie) - méné narocné chirurgické vykony, které vsak neodstranuji zhoubny
proces, obvykle jsou indikovany pfi nemoznosti odstranéni streva.

Nechirurgické metody (chemoterapie) - nenabizi vSak moznost vyléceni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon je zahéajen fezem bfisni stény (v pfipadé laparoskopického vykonu zavedenim kamery a nastrojl z
drobnych fez().

Po kontrole bfisni dutiny je odstranéna postizena cast tracniku vcetné okolnich tkani obsahujicich spadové
mizni uzliny. Poté jsou zpravidla vzniklé konce stieva seSity k sobé, obnovi se celistvost stfeva. V pfipadé
technické nemoznosti ¢i urcitych komplikaci, mohou byt vyvedeny jako stomie (vyvod stfeva bfisni sténou).
V pripadé prordstani nadoru do jinych organ(, mize byt indikovano odstranéni i téchto organu di jejich
Casti (tenké strevo, zaludek, Zlu¢nik, vajecniky, slinivka, mocovy méchyf, slezina). V pfipadé nalezu jaternich
lozisek nadoru, mGze byt indikovano i odstranéni téchto lozZisek.

Na konci vykonu jsou zavedeny docasné drény (hadicky) a fez/y brisni stény jsou zasity.

Pribéh operace mize byt digitdlné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozaznam). VFN
se zavazuje, ze to bude provedeno zcela anonymné, ze nebude zaznamenan zadny Vas charakteristicky
rozpoznavaci znak (zejména oblicej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znakd s dalsimi
identifika¢nimi znaky nebude mozna plna identifikace Vasi osoby.

|:| Souhlasim |:| Nesouhlasim s fotodokumentaci nebo s videozaznamem.

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

Délka pracovni neschopnosti zavisi na fyzické obtiznosti vasi prace, ale nejcastéji je v rozmezi 4-8 tydn(,
po které byste mél/a dodrzovat léCebny rezim uvedeny nize.

Nevykonavat tézkou fyzickou ndmahu po dobu nejméné 6 tydn( (vCetné nemozZnosti pracovat na zahradé,

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

aktivit v posilovné), udrzovat dobrou hygienu v misté operacni rany. Neni vhodné koupani ve vang, ale je
vhodné sprchovani do doby odstranéni steh(l. Nedoporucuje se koupani v pfirodnich koupalistich do
Uplného zhojeni rany nebo odstranéni steh(. Stehy se odstranuji pfi kontrole pfiblizné za 7-10 dnl od
operace. V prvnich 6 tydnech lehkd nenadymava strava.

Ke zméné pracovni zpUsobilosti obvykle nedochéazi, mize vsak dojit k jejimu snizeni.

Dalsi potiebna lécba:
Bude urcena na zédkladé vysledkd histologického vysetreni.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, 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 pIné 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 / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, 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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