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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

[e]]

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

OPERACE PRO ZHOUBNY NADOR DELOZNiHO TELA S ODSTRANENIM:

DELOHY S NADOREM [ ] ANO [ INE
OBOU VAJECNIKU I S VEJCOVODY [ ]ANO [ INE
SPADOVE MiZNi UZLINY V PANVI [ ]ANO [ INE
SPADOVE MIZNi UZLINY KOLEM AORTY A DOLNi DUTE ZiLY [ ]ANO [ INE
OMENTA (PREDSTERY) [ ] ANO [ INE
SLEPE STREVO [ ] ANO [ INE

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

Pfi operaci jsou bézné chirurgicky odstranény vyse uvedené organy.

Bohuzel zZadny operacni zakrok neni zcela bez rizika. | pres velkou opatrnost a péci mize béhem operace dojit ke

komplikacim, které jsou nastésti ve velké vétsiné dobre rozpoznatelné a dobre resitelné.

Béhem operace muze dojit:

-k silnému krvaceni s nutnosti podat krevni prevod (informujte se na moznost autotransfuze), velmi vzacnou
komplikaci mlze byt poranéni velké tepny, které mlze vést az ke smrtelnému krvaceni,

- vyjimecné, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, srlsty, anatomické odchylky), mGze dojit k nedmysinému
poranéni okolnich orgadnt (mocovy méchyr, mocova trubice, mocovody, tlusté a tenké stievo, velké cévy, nervy); tato
poranéni mohou vést k rozsifeni plvodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

- velmi vzacné k otlakim mékkych tkani a obrné nerv(, které mohou vzniknout v disledku polohy pfi operaci; tyto
zmény ve vétsiné pfipadl béhem nékolika tydnl odezni a malokdy zanechaji trvalé nasledky,

- pfi dlouhotrvajicim operacnim vykonu mze dojit k mistnimu poskozeni kize v misté jejiho styku s podlozkou,
kterému nelze v ojedinélych pfipadech, zejména u obéznich pacientek, pfes preventivni opatfeni zabranit,

evvs

|ékar anesteziolog.

Po operaci mize dojit k témto komplikacim:

-k docasné poruse vyprazdinovani mocového méchyre a strevnich klicek, kterd pozvolna béhem 3 dn(i odezni,

-k infekci operacni rany, dutiny bfisni ¢&i mocovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni
hnisavého vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit,

- Vzacnou komplikaci jsou "pistéle" - samovolné vznikla spojeni napf. mezi mo¢ovym méchyfem a pochvou, kterad pak
k Upravé stavu vyzaduji dalsi operacni vykon,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v zilach napf. panevniho dna, a "embolie" - zaneseni
téchto sraZenin napf. do plic; tam mizZe v krajnim pfipadé dojit k uzavreni Zilniho Fecisté a smrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:
Tato operace nema alternativu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po odstranéni délohy s nadorem, vejcovodl a vajecnikd bfisni cestou z podélného Fezu mezi sponou stydkou a pupkem
bude posouzen rozsah nadorového postizeni. V pripadé, ze nador se Sifi smérem k povrchu délohy, nebo ma podle
pfedchoziho histologického vySetieni nepfiznivé charakteristiky, bude fez rozsSifen nad pupek a odstranény spadové
mizni uzliny v panvi eventualné podél velkych cév (vedle aorty a duté zily). V pfipadé, ze je nadorovy proces pokrocily,
pak je cilem odstranéni co mozna nejvétsi mnozstvi nadorové hmoty. V pfipadé€, ze doslo ke zjisténi zhoubného nadoru
mikroskopickym vysetfrenim délohy po predchozi operaci, pak je nutné provedeni druhé operace, jejimz cilem je
odstranit tkané, ve kterych je nador pfitomen nebo ve kterych se muze Sifit.

Pribéh operace mize byt digitdlné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozdznam). VFN se zavazuje, ze

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: r.c.:

to bude provedeno zcela anonymné, ze nebude zaznamenan zadny Vas charakteristicky rozpoznavaci znak (zejména
oblicej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znakd s dalsSimi identifikacnimi znaky nebude mozna pIna 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 zpiisobilosti
po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Odstranéni jednoho vajecniku neovlivni dalsi zivot zeny. Po odstranéni obou vajecnikli dojde k potizim spojenym s
nedostatkem Zenskych pohlavnich organt (navaly, nespavost, osteoporodza), které je mozno nahradit nasledné pomoci
tablet nebo néplasti. V pfipadé, Ze jiZz nemate menstruaci a jste v prechodu, neméa odstranéni vajecnikd tyto dlsledky.
Naopak jejich odstranéni Vas do budoucna zbavuje rizika jejich zhoubného zvrhnuti.

Odstranéni délohy znamena ukonceni plodnosti a menstruace, ale neovliviiuje priibéh dalsiho intimniho Zivota.
Predpokladana délka hospitalizace je 8-10 dni. Po operaci je nutna rekonvalescence potrebna k plnému vyhojeni v délce
3-5 tydn(. Béhem této doby je nutné se télesné Setfit, nemit pohlavni styk a intenzivné rehabilitovat.

Dalsi potiebna lécba:
Dalsi potfebné léCba zalezi na rozsahu operace a histologickém nélezu. Vas osetfujici Iékaf Vam sdéli viechny potrebné
informace.

Prohlasuji, ze lékaF, 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 fadné odpovédél. Prohlasuji, ze
jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIlné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto
zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Gdaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného 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:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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