VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-STOM-088 | strana 1z 3

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

RESEKCE (VYRiZNUTi) NADORU HORNIi CELISTNi DUTINY SPOLU S PRILEHLOU PATROVOU KOSTi

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odstranit nador postihujici horni celist a okolni mékké tkané
spolecné s minimalné 1,5 cm lemem okolni tkané, kterd se pohledem nezda byt postizena nadorem, a tim
pusobit k jeho vyléceni. V pfipadé nutnosti bude odstranéna také tkan mékkého patra, patrovy oblouk a
patrova mandle.

Po tomto vykonu vznika obvykle defekt tkani. Je-li to mozné, nasleduje proto rekonstrukce vzniklého
defektu: posun okolni tkané, kozni stép, volny $tép a podobné.

Predpokladanym prospéchem je chirurgické odstranéni nadoru jako soucast komplexni l1écby zhoubného
nadorového onemocnéni.

Rizika vykonu jsou nasledujici:

Casné pooperaéni komplikace (prvnich 24 hodin po operaci):

Z dutiny Ustni vétSinou dobre rozpoznatelné krvaceni a s tim spojené krevni ztraty. K zastaveni krvaceni Ize
pouzit mistni |éciva, tlakovy obvaz nebo chirurgickou cestu, revizi (znovuotevreni) rany a jeji kontrolu,
podvazani, opich nebo jiny zplsob osetreni krvacejici cévy.

Stfedné ¢asné pooperacni komplikace (24 hodin az jeden tyden po operaci):

Rozvoj zanétlivého hnisani, které je Casto zplisobeno bakteriemi, jez v Ustech Cetné kolonizuji sliznice.
Zvlast vysokeé riziko je u pacientl se Spatnou predoperacni Ustni hygienou. Pfedchazet témto komplikacim
budeme preventivnim podanim antibiotik jiz den pred operaci, nasledné v tomto pooperacnim obdobi a
dale predoperacnim vyplachem dutiny Ustni dezinfekénimi prostredky, pripadné zvySenou pooperacni
hygienou dutiny Ustni, které vsak pro bolestivost a otok je obtizné dosahnout. ZhorSeni vyZivy pro snizenou
moznost pfijmu dostatecného mnozstvi bézné stravy Usty.

Pozdni pooperacni obdobi (déle nez tyden od operace):

Rozpad rany v horni Celisti m{ize vést k rozvoji komunikace mezi dutinou Ustni a postranni nosni dutinou
(Celistni dutinou), oroantralni komunikace, kterd mize byt pri¢inou vzniku akutniho zanétu celistni dutiny.
Rozpad rany vede také k vytvoreni komunikace mezi dutinou nosni a Ustni. Rozvine se nosova frec,
rhinolalie. Rozpad a infekce rany na kizi obliceje mlize znamenat vyrazny kosmeticky defekt po zhojeni.
Rozsifeni hnisavé infekce do okoli a rozvoj ohrani¢eného zanétu. Pooperacni rozvoj depresi.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Protinadorové ozareni (radioterapie) nebo podani 1€kl (chemoterapie), eventualné spojeni obou Iécebnych
variant (radio-chemoterapie), které vsak samy o sobé nemaji tak dobry léCebny efekt a jsou nezbytné jako
doplnéni chirurgického vykonu v rémci komplexni protinddorové |écby, pokud nebude jeden z vyse
uvedenych lécebnych postupl navrzen onkologem a onkologickym tymem jako samostatny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové anestezii z kombinovaného Ustniho a zevniho pfistupu po odklopeni tvarového laloku se
provede odstranéni zhoubného nadoru, ktery nepresahuje stfredni ¢aru, radikalnim chirurgickym zplsobem
(vyfiznutim), to znamené vybaveni nadoru vcelku spolu s Casti (lemem) zdravé tkané, nezasazené nadorem,
je-li to chirurgicky mozné. Nador bude odstranén v bloku s ¢asti horni Celisti a patrové kosti. Bude-li to
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nutné, odstrani se také cast tkani mékkého patra a patrovych obloukl eventualné s patrovou mandli. Spolu
se zubnim vybézkem budou odstranény prilehlé zuby a Cast patrové kosti. Rozsah odstranéné kosti horni
Celisti a patrové kosti stanovi operatér pfi operaci po posouzeni klinického nalezu. Okraje rany se sesiji k
sobé, nebo se vznikly defekt rekonstruuje nékterou z rekonstrukénich metod.

Pro zabezpeceni Zilniho vstupu a moznosti podavani vétsiho mnozstvi 1€kl o vyssi koncentraci, Ci nitrozilni
vyzivy bude zaveden cestou podklickové nebo hluboké kréni zily centralni zilni katetr.

Z dlvodu mozného zhorseného pfijmu tekutin a potravy Usty bude nosem zavedena sonda do zaludku,
kterou bude aplikovana vyziva, oviem jen v pfipadé, ze Vam nebyla predoperacné do zaludku zavedena
sonda pres kuzi bricha (PEG).

Predpoklada se rovnéz omezeni pohybové aktivity a nutnost setrvani na 1Gzku minimalné v den operace;
proto Vam bude zavedena cévka, mocovy katetr, kterym bude moc volné odtékat.

Po odstranéni nadoru v dutiné Ustni se Casto rozvine otok okolnich meékkych tkani, ktery muize
zneprlchodnit horni cesty dychaci a omezit tak pfivod vzduchu; z tohoto divodu a rovnéz i v zavislosti na
pribéhu celého operacniho vykonu Vam bude provedena tracheostomie, otevieni pridusnice v jejim
krénim prabéhu a zavedeni rourky pro volny priichod vzduchu.

Tkané dutiny Ustni, hlavy a krku maji ¢etné cévni vétveni (zasobeni) a mnohdy Ize predpokladat vétsi krevni
ztraty, proto k zajisténi kvalitniho krevniho obéhu a nahrady krevnich ztrat Vam bude podana plna krev
nebo jeji derivaty.

Vzhledem k tomu, ze budete v prvnich pooperacnich dnech méné pohyblivy/ad a samotna pritomnost
nadorového onemocnéni zvysuje riziko vzniku krevnich srazenin a jejich uvolnéni do obéhu, bude nezbytné
krev redit patricnymi léky a provést bandaz dolnich koncetin.

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

Po nezbytnou dobu intenzivni péce Uplny, potom relativni klid na [Gzku.

Bude zahdjena Casna rehabilitace polykani. Vyziva tekutou stravou do nutri¢ni cévky, pokud pfijem Usty
nebude mozny. Pokud bude pfijem Usty mozny, bude podavana vyhradné mixovana, pozdé&ji mékka strava.
Tekutiny bude zcasti nutno hradit infuzemi.

Nacvik hlubokého dychani a odkaslavani, aby nedochazelo k zatékani tekutin (slin) do priidusnice a plic s
naslednym rizikem rozvoje plicniho zanétu.

Nemoznost mluveni, pokud bude navrzena tracheostomie.

Zdravotni stav bude vyzadovat pracovni neschopnost nékolika tydnd az mésicll. Mize dojit i ke zméné
zdravotni zpUsobilosti, k pfiznani ¢aste¢ného nebo Uplného invalidniho dlichodu.

Dalsi potrebna lécba:

Po chirurgické 1écbé a pooperacni rekonvalescenci casto musi nasledovat dalsi az sedmitydenni
onkologickd |é¢ba (ozéreni, chemoterapie). Na |é¢bé nadoru se podileji chirurg a onkolog, na reseni
komplikaci l1éCby i fyzioterapeut a dalsi clenové onkologického tymu.

Poznamka:

Prohlasuji, ze lékaFr, 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 pfimérené 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, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Davod, 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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