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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

VYRIZNUTi ZHOUBNEHO NADORU KUZE (EXCIZE MELANOMU KUZE) Z OBLASTI:

A MAPOVANI SENTINELOVE UZLINY VE SPADOVE OBLASTI

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

Jedna se o odstranéni melanomu klize, zhoubného onemocnéni, které je nebezpeclné svym invazivnim
chovanim a rizikem vzniku metastaz. Jeho odstranéni je proto povazovano za zivot zachraniujici vykon.
Vzhledem k tomu, Ze jde o zhoubny nador, je nutné odstranit loZisko s lemem zdravé tkané (1-3 cm).

Sentinelova uzlina, strazni uzlina, je prvni uzlina ve spadové oblasti nadoru. Je v ni nejvétsi predpoklad
pritomnosti miznich metastaz pfi mozném metastazovani mizni cestou. Sentinelovych uzlin mize byt vice a
soucasné na rdznych mistech.

Jako kazda operace ma i tato svoje rizika, i kdyz velmi malo pravdépodobna. Mize dojit ke krvaceni béhem
operace nebo po operaci, ¢i dojit ke zhmozdéni nebo poranéni okolnich tkani. V krajnim pfipadé mohou
zavazné komplikace béhem operace nebo v pooperacnim obdobi zplsobit smrt. Dojde-li u mistni
anestezie (znecitlivéni) k alergické reakci, mdze mit projevy mistni (svédéni, vyrazka), ale i celkové (duseni,
bezvédomi a v krajnim prfipadé i smrt). U celkové anestezie Vas s moznymi komplikacemi podrobnéji
seznami anesteziolog. Vzacné mlze pooperacné dojit k zilni trombdze a nasledné embolizaci (vmetku) do
plic. Z moznych pooperacnich komplikaci pfipada v Gvahu hnisani v rané, rozpad rany, hojeni Sirokou di
vyvysenou nadmeérnou jizvou.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Ozarovani, chemoterapie eventuadlné imunoterapie a biologicka lécba, které obvykle bez chirurgického
vykonu nevedou k vyléceni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pokud vykon probiha v mistnim znecitlivéni (lokalni anestezii), vpravime znecitlivujici latku (anestetikum) do
okoli nadoru. Vykon muze probihat i v celkové anestezii.

Kozni naddor odstranime z kosmeticky vhodného fezu s pozadovanym lemem okolni tkané (1-3 cm). Defekt
v kzi uzavieme sesitim rany po vrstvach (podkozi vstiebatelnym Sicim materidlem). V pfipadé, Ze defekt
nelze uzavfit, [ze provést plasticky vykon (napf. kryti lalokem, koznim transplantatem) nékdy i vice etapové.
Operacni ranu vétsinou nedrénujeme (nezavadime hadicku). Drenaz pouzivame jen u rozsahlejsich vykon(.

Sentinelovou uzlinu ve spadové oblasti, oznacenou radionuklidem, hledame pomoci gammanavigatoru. Jeji
vynéti provadime obvykle z dalSiho mensiho fezu vétsSinou bez nutnosti drenaze, zavedenim hadicky (u
vétsich dutin s drenézi). Znaceni sentinelové uzliny probihd na oddéleni nukledrni mediciny den predem
nebo v den operacniho vykonu. Jednd se o infiltraci (vstfiknuti do tkané a jeji rozptyleni) tkané
bezprostfedniho okoli nadoru radionuklidem a jeho snimani na gammakamere s naslednym vyznacenim
pfitomnosti uzliny pro jeji jednoduchou identifikaci.

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

Omezeni obvyklého zplisobu Zivota je kratké, vétSinou navrat do pIné pracovni schopnosti je do 2-4 tydny,
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zalezi na velikosti plochy odstranéné klize a umisténi zakroku.

Dalsi potiebna lécba:

Doba hospitalizace se pohybuje kolem 3 dn0, stehy odstraniujeme ambulantné 7.-14. den. V pripadé
potreby mohou byt ponechéany i déle.

Prohlasuji, ze lékaF, 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 nemuze s ohledem na svtij 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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